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« On ne doit aux morts, disait Ck)ndorcet, que ce 
qui pent etre utile aux vivants, la justice et la 
verite. » Les louanges ne formaient pas seules le 
fond de ses eloges, et il avait coutume d’exprimer, 
sans ambages, tout ce qu’il savait, tout ce qu’il 
pensait. Si la tache, ainsi comprise, est parfois trou- 
blante, il n’en saurait Mre de meme aujourd’hui, et 
j’ai accepte, sans hesiter, de vous parler d’un mai- 
tre qu’une longue frequentation et des causeries 
familieres m’ont appris a blen corinaitre. Rien n’est 
a dissimuler de sa vie droite et laborieuse, et sur 
lui, en toute justice, la verite est bonne a dire. 

Je parlerai moins de Eoeuvre que de I’bomme et 
du milieu ou il a vecu, L’oeuvre ecrite demeure a la 
portee de tous, mais Phomme intime est un livre 
qui se ferme a la mort. Seuls des amis devoues peu- 
vent en exhumer quelques feuillets ; eux disparus 
tout est fini. 




6 ELOGE DE BALE (bENJAMIN) 

Benjamin Ball naissait a Naples, le 20 avril 1834, 
d’un pere anglais et d’une mere de nationalite 
suisse, et c’est sans doute a ses origines qu’il devait 
la facilite avec laquelle il s’exprimait en plusieurs 
langues. Venn jeune a Paris, il fut un brillant eleve 
du lycee Bonaparte et entreprit ses etudes medi- 
cales. Been interne des hopitaux le 20 decembre 
1855, il entrait, a Bic^re, dans le service de Moreau 
de Tours. Le hasard devait faire de moi, I’annee 
meme de sa mort, le dernier interne de cet eleve 
d’Esquirol, de ce maitre affable et charmant. Ce 
fut a la Salpetriere, a une epoque ou la limite d’age 
n’etait pas encore appliquee a tons ; il etait dans 
sa quatre-vingtieme annee, mais, affaibli physique- 
ment, il gardait intacte sa belle intelligence et se 
plaisait a parler longuement du passe. Lorsque 
Ball etait son interne, il se trouvait en pleine 
periode d’activite productrice, et il I’engagea a pu- 
blier un cas d’hallucinations de I’ouie traitees avec 
succes par le hachiseb. Dans sa jeunesse, au cours 
. d’un voyage en Orient, il s’etait interesse aux ver- 
tus de la pate merveilleuse, dont se servait, dit-on, 
le Vieux de la Montagne pour procurer a ses fideles 
les reves extatiques qui subjuguaient leur volonte. 
De retour a Paris, il poursuivait ses reCherches, fai- 
sant des expOTences sur lui-meme et sur des amis. 
Billed, alors etudiant, invite a un dejeuner a la 
ferme Sainte-Anne, et desireux d’observer le spec¬ 
tacle offert par les autres convives, ne prit qu’une 
dose minime de hachisch, et n’eprouva pas d’ballu- 
cinations, mais il se sentait attire malgre lui vers 
une tapisserie, et dut lutter centre un violent desir 
de la niettre en morceaux. 

Ball soutient sa these inaugurale en 1862, est 
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nomme agrege en 1866, medecin des hopitaux en 
1870. II reste pendant quatre ans, a rinflrmerie 
speciale de la Prefecture de Police, assistant de 
consultation d’un des plus brillants eleves de Jean- 
Pierre Falret, Lasegue, et sur ses conseils, fait a la 
Faculte de medecine un cours complementaire sur 
les maladies mentales. Get enseignement offlciel 
manquait depuis la suppression, en 1823, du cours 
confie, quelques annees auparavant, a Royer-Col- 
lard. C’est seulement en 1875 que fut decidee la 
creation d’une chaire speciale, et il fallut attendre 
quatre ans pour rinscription au budget des fonds 
necessaires, Mais il s’agissait de designer le titu- 
laire. Baillarger, pressenti, s’etait recuse en raison 
de son age, et beaucoup d’alienistes se declaraient 
partisans de Magnan, dont les lecons attiraient a 
Sainte-Anne un public nombreux. Auguste Voisin 
posait egalement sa candidature, et Lasegue soute- 
nait celle de Ball. Charcot, en exposarit les titres 
des candidats, insistait sur la necessite de designer, 
non seulement un specialiste, « mais un homme 
d’une instruction etendue et solide dans les autres 
parties de la pathologic medicale ». Presente en 
premiere ligne le 22 mars 1877, Ball etait nomme 
le 18 avril. Une question primordiale demeurait en 
suspens ; le nouvel enseignement serait-il donne a 
la Salpetriere ou a Sainte-Anne ? Apres de longs 
pourparlers ce fut Sainte-Anne qui I’emporta, La 
lecOn inaugurate cut lieu le 16 novembre 1879 ; elle 
avail pour titre : La medecine mentale a travers 
les siecles. Pour guider les eleves dans leurs etu¬ 
des, il les engageait a conserver le respect des 
ancetres, le culte de robservation clinique, et le 
scepticisme, c’est-a-dire « cette vertu negative qui 
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consiste a ne jamais accepter un fait sans le veri¬ 
fier, une idee sans la discuter ». Le nouveau pro- 
fesseur etait un erudit d’une memoire prodigieuse; 
il s’exprimait facilement, avec simplicite. Le pul)lic 
affluait a ses lecons, et il s’etablit, entre les chefs 
des deux ecoles rivales, une emulation certaine- 
ment favorable aux eleves, mais sans grande ame- 
nite dans les rapports reciproques. On avait vu de 
meme, a la Salpetriere, se presser les fideles de 
Jean-Pierre F.alret et de Baillarger. 

Par une anomalie singuliere, le titulaire de la 
chaire des maladies mentales n’avait pas obtenu la 
direction officielle du service de Sainte-Anne, et la 
signature etait confiee au chef de clinique, nomme 
a cet effet medecin des asiles. Le premier fut Dou- 
trebente. Les hommes de ma generation ont bien 
connu ce neveu de Baillarger et de Lunier, au 
visage colore, au verbe haut, debordant de vie et 
d’energie. C’etait un sympathique et il sut conque- 
rir des amities nombreuses, sinceres et fideles, Il 
eut aussi des adversaires, et recolta meme des ini- 
mities, car les discussions scientifiques ne suffi- 
saient pas a son activite, et la politique I’attirait. 
Cependant, sous une enveloppe de lutteur, se 
cachait un temperament hypersensible et emotif. 
Quand on ne pent supporter avec indifference et 
sans souffrir les critiques et les attaques, est-il sage 
de delaisser, meme passagerement et pour quel- 
ques satisfactions ephemeres, les regions sereines 
de la science ? 

Il ne reista qu’un an a la Clinique et partit pour 
Blois ou s’ecoula toute sa carriere. Son succes- 
seur fut Regis, ce Languedocien que la Guyenne a 
adopte. Qiiand on a connu Regis, et on ne pouvait 
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le connaitre sans Taimer, on ne saurait oublier 
cette nature ardente, genereuse, expansive, cette 
voix sonore qui s’elevait dans toutes les discus¬ 
sions. Ge fut sans conteste un grand alieniste, et 
pour bien juger sa reputation mondiale, on n’a 
qu’a lire les articles necrologiques ecrits sur lui a 
I’etranger. II a porte au loin le renom de la psy- 
chiatrie francaise, et ce n’est pas le moindre merite 
de Ball d’avoir ete le maitre d’un tel eleve. 

Jusqu'en' 1881, les principaux travaux de Ball 
avaient paru dans les Annales medico-psychologi- 
ques et la France medicate. II fondait alors I’Ence- 
phale avec son ami Luys. Ce journal, dont la duree 
fut de neuf annees, comptait, parmi ses collabora- 
teurs aujourd’hui disparus. Motet, Chambard, Rous¬ 
seau, Marandon de Montyel, DOutrebente, Regis et 
Valloii. Ball y publia (le nombreux articles, parmi 
lesquels on pent citer, au hasard, les impulsions 
intellectuelies, les families des alieries, la folie de 
la puberte, la folie gemellaire, la torpeur cerebrale, 
I’epilepsie avec conscience, le goitre exophtabnique, 
les troubles intellectuels dans la paralysie agitante. 
Les deux directeurs de VEncephale differaient en 
toute chose. .Lai bien connu Luys, ayant ete son 
interne a la Charite. Grand, portant beau, elegairi- 
ment vetu, les cheveux et les favoris soigneusement 
peignes, tres mondain, il avait, bien qu’affable et 
cordial dans les relations journalieres, une haute 
idee de sa personnalite, et manifestait un certain 
dedain pour Fopinion des autres. Ball etait, au 
contraire, la modestie et la simplicite memes. Sa 
bienveillance etait extreme, et je puis en diinner un 
exemple. Un etudiant devait comparaitre, je ne 
sais plus pour quel examen, devant un jury, sui- 
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vant lui redoutable, et dont Ball faisait partie ; il 
me fit prier d’intervenir en sa faveur. Le lende- 
main de I’examen, Ball me dit : « J’avais oublie le 
nom de votre candidat, aussi je les ai tous recus. » 
J’appris par la suite que ce jeune candidat qui, 
sans doute n’etait ni tres cale, ni tres courageux, 
n’avait pas ose, au dernier moment, affronter le 
jury ; les autres avaient, sans le savoir, beneficie 
de la recommandation. Pour bien connaitre Ball, 
il fallait I’avoir frequente, et il eut ete impossible 
d’emettre une apprMation juste quand on I’aper- 
cevait pour la premiere fois, petit de taille, la barbe 
et les cheveux longs, le nez proeminent, et chemi- 
nant d’un air distrait, un foulard autour du cou et 
le parapluie a la main. Mais un sujet quelconque 
parvenait-il a I’interesser, ^ussitot cette physlo- 
nomie indifferente etait illuminee par I’intelligence 
du regard. Dans In conversation, c’etait un char- 
meur. Il n’etait pas, comme son anil Luys, un mon- 
dain, et se plaisait surtout dans son interieur et sa 
bibliotheque. Au contraire toute villegiature lui 
etait foncierement antipathique, et si. parfois il 
s’absentait, c’etait pour faire plaisir aux siens. Le 
reveil dans un lieu champMfe, me disait-il un jour, 
equivaut pour mol a une fessee matinale. 

Plutot timide, reserve et naturellement peu 
combattif, il n’hesitait pas a soutenir resolument 
toute cause juste. C’est ainsi qu’en 1887, il protes- 
tait, a I’Academie de medecine, centre les attaques 
violentes et absurdes dont les alienistes etaient 
I’objet dans la presse et meme au Parlement. Il 
s’agissait d’un jeune homme, appartenant a une 
famille tres connue, et dont I’internement etait pre- 
judiciable a certains interesses Un ordre du Prefet 
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de Police I’avait mis en liberte, malgre les reser¬ 
ves de Jules Falret, qui s’etait refuse a assumer une 
semblable responsabilite. Peu de jours auparavant 
le malade pretendait avoir de nombreux millions, 
etre poisson, posseder la double respiration des 
amphibies et I’urine d’un demi-dieu. La veille 
meme de son depart, il declarait pouvoir interner 
dans la maison de sante pour six mois, par la seule 
puissance de sa vqlonte, Charcot et Motet. C’est ce 
delirant que des journalistes disaient sain d’esprit 
et sequestre arbitrairement; ils n’hesitei*ent pas a 
publier un recit ou il signalait les tentatives cri- 
minelles dont il avait ete I’objet dans la'maison de 
sante, les injections hypodermiques destinees a 
troubler sa raison, les gaz toxiques projetes a tra- 
vers les fissures du planeher, les liquides corrosifs 
ingurgites de force. « On pourrait croire, remar- 
quait Ball, que le simple bon sens suffit pour faire 
justice de ces attaques insensees, et pourtant il 
h’en est rien. Il est aujourd’hui demontre que la 
probite la plus incontestable, I’abnegation la plus 
absolue et les plus vastes connaissances scientifi- 
ques, ne suffi'sent pas pour defendre un savant des 
accusations les plus invraisemblables, s’il est mMe- 
cin et s’il a le malheur de s’oceuper des alienes. » 
Il appartenait au professeur des maladies mentales 
de defendre publiquement des collegues stupide- 
ment vilipendes. Cependant on trOuvera toujours 
des folliculaires disposes a mener de semblables 
campagnes, et comme il faut des nouveautes pour 
le public, peut-etre s’en prendront-ils un jour aux 
services ouverts, les accusant, avec la meme ardeur, 
d’accueillir des malades dangereux, justiciables 
d’un internement. 
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La Societe medico-psychologique avail autre¬ 
fois coutume de mettre a I’ordre du jour les sujets 
d’actualite, et de consacrer a leur etude le nombre 
de seances necessaire. Elies etaient parfois fort 
animees. La discussion sur le delire chronique, 
engagee le 25 octobre 1886, ne se terminait qu’en 
1888, ayant occupe treize seances. Cette maladie, 
suivant Magnan et Paul Gamier, afl&'rme sa ten¬ 
dance a la chronicite par une evolution progres¬ 
sive, que caracterisent quatre periodes successives: 
incubation, systematisation des idees de persecu¬ 
tion, delire des grandeurs et enfin demence. Ball 
repoussait* cette conception de periodes enchainees 
dans un ordre invariable. « Ce qui caracterise 
essentiellement, disait-il, le delire des persecutions, 
c’est Tabus de la logique, c’est la preoccupation 
systematique, c’est aussi et surtout Tautophilie, 
la tendance a tout rapporter a soi, c’est la rigueur 
systeniatique des conclusions, qui forme un si vio¬ 
lent contraste avec Timpuissance a percevoir la 
realite et a comprendre la veritable position des 
choses. » Repoussant Texpression, impropre sui¬ 
vant lui, de delire chronique, il demandait qu’on 
donnM a la maladie le nom de Lasegue, qui le pre¬ 
mier Tavait decrite. Un des points les plus discutes 
avail ete la periode ultime, Ball soutenant, avec 
Falret et d’autres de ses collegues, que beaucoup 
de ces malades conservent, jusqu’a la fin, une veri¬ 
table activite intellectuelle ; « la demence, disait- 
il, ne survient ni jamais ni toujours ». Eh effet, 
nous avons tous connu de ces vieux persecutes, in¬ 
ternes dans nos maisons depuis un grand nombre 
d’annees, qui n’offraient que Tapparence de la 
demence, et dont certaines reponses prouvaient la 
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persistance de I’intelligence ; au gre de leurs con¬ 
ceptions delirantes ils vivent dans un monde ima- 
ginaire et ont forge un langage special dont la 
comprehension par les autres les laisse indiffe- 
rents. On les prend pour des dements parce qu’on 
ne les comprend pas. D’ailleurs, s’il sufflsait de 
creer un langage nouveau, difficile a saisir, pour 
etre classe dans la demence, il faudrait en etendj-e 
aujourd’hui largement les frontieres. 

Une discussion sur la classification des maladies 
mentales devait occuper sept seances, de 1888 a 
1889. La classification proposee par Magnan etait 
formee d’etats mixtes (paralysie generate, demence 
senile, etc.) et de folies proprement dites (manie, 
melancolie, delire chronique, folies intermitteriles, 
folie des degeneres, idiotie). Celle de Ball compre- 
nait les folies, les demences et les arr^s de deve- 
loppement. Dans le premier groupe se trouvent les- 
folies avec exaltation, avec depression, avec perio- 
des d’exaltation et de, depression, les folies inter- 
mittentes, le delire de persecution, les delires par- 
tiels, les folies toxiques, les folies nevropathiques. 
Les demences se divisent en simple, organiquq, 
senile, syphilitique et paralysie generale. Les 
arrets de developpement englobent I’idiotie, le cre- 
tinisme, rimbecillite, la debilite mentale. Les clas¬ 
sifications proposees n’ayant reuni, ni Tune ni 
I’autre, le nombre de voix necessaire, la Societe 
estima rheure non encore venue, et decida de clore 
la discussion. Au mois d’aout, de la meme annee, 
la question etait soumise au Congres international 
de medecine mentale, tenu a Paris, sous la presi- 
dence de Jules Falret, et la classification propo¬ 
see par la Societe de medecine mentale de Belgi- 
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que, et appuyee par Ball, etait adoptee. Mais cette 
decision fut platonique et la plupart n’en tinrent 
aucun compte. Depuis cette epoque d’autres classi¬ 
fications ont ete presentees sans resultats prati¬ 
ques, chacun estimant la sienne preferable aux 
autres, et peut-etre en sera-t-il encore long- 
temps ainsi. 

.G’est alnrs que fut decidee la creation d’un 
Congres annuel de medecine mentale, et la premiere 
session eut lieu a Rouen, du 5 au 9 aout 1890, sous 
la presidence de Ball. Elle fut brillante et ceux qui, 
d’avance, doutaient de sa reussite, partirent assu¬ 
res des succes futurs. A la quatrieme seance,. Sol- 
lier avait demande' la jonction de la neurologie et 
de la psychiatrie ; Ball repondait que Ton devait 
rester soi-meme, et la prO'position fut rejetee. 
L’idee qui triompha trois ans apres n’etait pas 
encore milre. 

Ball ne considerait pas la manie et la melanco- 
lie comme des maladies a part, mais comme de 
simples formes de delire, d’origines diverses et _ 
pouvant se rencontrer dans un grand nombre d’af- 
fections. Le domaine des folies sans desordres 
appreciables lui semble se retrecir de plus en plus, 
et il pense « qu’il n’est pas un seul point de I’eco- 
nomie dont les lesions ne paraissent se traduire, 
chez les predisposes, par un trouble psychique ». 
II engageait les jeunes a etudier Thistoire des 
affections mentales, a observer soigneusement les 
malades et a ne point se laisser entrainer aveugle- 
ment par les hypotheses « dont I’eclosion, disait- 
il,-est si rapide, et dont la vie est si ephemere ». 

Parfois la folie lui semble emprunter le masque 
du reve dont le caractere essentiel est I’hallucina- 
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tion, qui souvent se traduit en actes chez les alcoo- 
liques et les epileptiques; Parmi les hallucines, 

« les uns, disait-il, conservent Tequilibre neces- 
saire pour juger leurs hallucinations, les autres en 
subissent toute I’influence. Les premiers sont sur 
la frontiere de la folie, les seconds Font complete- 
nient franchie ». II avail pourtant ete trouble par 
cette question si souvent debattue : les hallucines 
sont-ils toujours atteints de folie ? II admettait que 
Ton doit tenir compte de Feducation, du caractere, 
du milieu, des cir(ipnstances, et qu’il « ne suf&t 
pas d’une simple hallucination, meme acceptee par 
le jugement, pour caracteriser Falienation men- 
tale ». Neanmoins, ce fait, meme coincidant avec 
Fintegrite 'absolue du jugement, lui parait une 
manifestation anormale de Fintelligence. Une 
conception toute differente a ete soutenue par Ber- 
nheim ; suivant lui Fhallucination, transformation 
de Fidee en images, ne doit pas etre regardee 
comme un etat morbide, mais comme une propriete 
normale du cerveau, et Fon aurait tort de nier, 
centre toute evidence, Feyocation d^images senso-' 
rielles chez les sujets sains d’esprit. « La verite, 
ajoute-t-il, est que nous sommes tous hallucinables 
et hallucines pendant une grande partie de notre 
existence. » Christian ne va pas aussi loin, mais 
Fetude premiere de ces phenomenes ayant ete faite 
par des alienistes et chez des alienes, il en serait 
resulte, d’apres lui, des conclusions trop generali- 
sees. Beaucoup de personnages celebres furent 
ainsi tenus pour alienes ; ce jugement lui semble 
errone, et si toutes les apparitions citees dans les 
recits historiques peuvent Mre rangees parmi les 
etats hallucinatoires, on n’en saurait deduire que 
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ces visionnaires etaient tous des alienes. Un 
individu, eleve dans la croyance a la possibilite 
des apparitions, doit aj outer foi a une sensation 
reellement eprouvee. « II se trompe, remarque-t-il, 
mais il ne sera pas fou. » A qui voudrait contester 
I’opinion de Gbristian, on pourrait opposer des 
faits d’actualite, ayant quelque similitude. II est 
des hommes de haute valeur, qui assistent aux 
seances donnees par des mediums, et en sortent 
convaincus, parce qu’ils ont vu, parce qu’ils ont 
entendu. Doit-on pour oela traiter d’alienes tous 
les. zelateurs de la foi metapsychique ? Christian 
dirait sans doute qu’ils sont induits en erreur, et 
Ball penserait peut-etre qu’ils ne sont pas tous 
dans un etat abolument normal. 

Sur les frontieres de la folie, avec certains hal- 
lucines. Ball place les hypochondriaques, les 
impulsifs, les mystiques, les obsedes, les vertigi- 
neux, les excentriques, les irritables, les sexuels,. 
les inventeurs. Parmi les impulsifs il cite un de ses 
clients, qui ne resistait que par un violent effort 
de volonte au besoin de briser les glaces, de dechi- 
rer les billets de banque, de passer par la fenetre et 
de tuer ses enfants. Se trouvant un jouf dans son 
cabinet, ce malade lui dit : « Au moment meme 
ou je vous parle, j’eprouve un vif desir de vous 
etrangler, mais je me retiens. » Il etait taille en 
hercule, et Ball le vit s’eloigner avec plaisir. 

Au point de vue medico-legal il signale les cas 
« ou la raison et la folie semblent marcher paral- 
lelement et se prMer, en quelque sorte, un mutuel 
appui ». Certains criminels ont agi avec premedi¬ 
tation, recourant aux precautions les plus minu- 
tieuses, mais on decouvre chez eux une heredite 
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morbide chargee ou des symptomes manifestes 
d’alienation mentale. Les principes du droit com- 
mun lui paraissent alors partiellement applicables, 
mais seuls pourraient beneficier de cette responsa- 
bilite limitee « ceux dont rintelligence, fortement 
entamee sur un point, conserve, a d’autres egards. 
son integrite ; et, meme en pareils cas, la respon- 
sabilite ne s’adresse qu’aux points situes en dehors 
de ce delire limite ». Ils ne sauraient neanmoins, 
a son avis, echapper a toute penalite, car s’ils 
n’ont pas une perception nette du bien et du mal, 
ils se rendent parfaitement compte du risque qu’ils 
encourent et de la repression qui les menace. 

Ball avait etudie tout particulierement le mor- 
phinisme et comptait, dans sa clientele, un grand 
nombre de malades atteints de cette dangereuse 
passion. II avait egalement constate les mefaits de 
la cocaine, encore imparfaitement signales. Dans une 
note parue eU 1886, Paul Gamier I’indiquait 
comme propre a combattre la morphinomanie et a 
hater la desaccoutumance, et la crainte de voir un 
abus se substituer a un autre lui semblait hypo- 
thetique, I’usage de la cocaine ne developpant pas, 
d’apres les faits publies jusqu’alors, « cette dis¬ 
position speciale de Torganisme en vertu de laquelle 
il est sollicite desormais par un besoin impulsif 
qui engendre Thabitude ». A TepoqUe ou Ball fit 
paraitre sont travail, on ne signalait guere de cas 
de cocainisme pur, et ce sont principalement des 
morphino-cocainomanes dont il a donne la des¬ 
cription. Les caracteres de cet etat morbide sont 
des hallucinations multiples, portant principale¬ 
ment sur la vue, Touie et la peau, des impulsions 
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irresistibles et un delire a caractere de persecution 
avec confusion psychique. Le pronostic de la 
cocaino-morphinonianie lui parait plus grave encore 
que celui de la morphinomanie. 

Ses ouvrages sur la folie erotique et le delire de 
persecution sont bien connus. 

II a fourni des articles au Dictionnaire Decham- 
bre en collaboration avec Chambard, Ritti et 
Krishaber. 

Ayant conserve son service a Thopital Laennec, 
il ne se croyait pas, a Tinstar de quelques autres, 
un clinicien infaiUible, discutait volontiers le 
diagnostic au lit du malade, acceptait la contro- 
verse, et n’hesitait pas, a Foccasion, a en admettre 
la justesse. Partageant son temps entre lesi deux 
services, il emmenait, les jours de cours, son 
interne a Sainte-Anne, et durant le trajet conver- 
sait amicalement avec lui. Parfois, il cessait de 
parler, une idee semblait le captiver, et il demeu- 
rait indifferent a ce qui se passait autour de lui. 
Ces distractions etaient bien connues. Je Fai vu 
s’egarer dans les couloirs de Laennec, qu’il par- 
courait pourtant depuis des annees. Le jour de 
mon mariage, dont il etait temoin, nous etions 
tons reunis, et il n’arrivait pas ; enfin, il parut et 
nous expliqua qu’ayant pris machinalement un 
escalier, il etait monte jusqu’aux combles, avait 
erre d^etage en etage et regagne avec peine le rez- 
de-chaussee ou se trouvait la salle des mariages. 

Pour mieux faire profiter les etudiants de son 
enseignement, il avait reuni ses lecons en un volume 
qui eut deux editions. On trouve ainsi le resume 
succinct, clair, precis et elegamment ecrit de la 
science mentale a cette epoque. II esperait produire 
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une oeuvre plus complete, plus etendue, mais le 
souci d’un double service, ses functions a la 
Faculte, les consultations, le labeur intellectuel, 
avaient use prematurement sa constitution, deja 
peu vigoureuse, et tout en conservant les apparen- 
ces de la sante, il se savait menace. Un jour, en 
effet, Bouchereau I’avait rencontre pres de I’Ecole 
de medecine, la figure angoissee, s’exprimant par 
gestes et incapable de s’orienter ; il I’accbmpagna 
et ces phenomenes si inquietants se dissiperent 
rapidement, Mais Ball ne se fkisait aucune illu¬ 
sion; Tissue fatale etait certaine, a une date plus 
ou moins proche. Gependant il ne dit rien et per- 
sonne autour de lui ne connut cet incident. Il se 
remit au travail avec la meme ardeur, mais le 
moment vint ou il dut renoncer a toute occupation 
active. Assister, en pleine conscience, a sa 
decheance physique, et savoir qiie la mort vous 
guette, est une terrible croix ; et il pressentait la 
situation difficile ou il laisserait les siens. Le 22 
fevrier 1893 il succombait, age de cinquante-huit 
ans. 

Cette nature reveuse, douce et pacifique, n’etait 
pas faite pour la lutte, et c’est porte par les eir- 
constances et pour ainsi dire malgre lui, qu’il 
devint chef d’un parti. Comme Verone au temps 
des Capulets et des Montaigus, le monde alie- 
niste se trouva, pendant quelques annees, divise 
en deux clans ennemis. A Sainte-Anne, les parti¬ 
sans se pressaient aux cours des ecoles rivales; a 
la Societe mMico-psychologique, les seances 
etaient mouvementees, les elections disputees. 
Mais il est inutile ffe remuer des cendres, ces dis- 
cordes sont si loin. Je prefere evoquer Timage de 
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I’homme foncierement bon, qui ouvrait largement 
a ses eleves le foyer familial et dont I’intimite, 
devoilant des horizons nouveaux, appelait de suite 
I’affection. Ceux qui I’avaient frequente n’oubliaient 
pas ce milieu hospitalier. Mme Ball est morte 
reccxnment, mais ses enfants restent. Celui que j’ai 
surtout connu, mon ami Albert Ball, etait alors un 
ecolier ; il a aujourd’hui de grands fils et saura 
leur apprendre qu’ils ont un nom a porter et a 
maintenir. 

Je ne veux pas m’etendre davantage sur cette 
epoque lointaine de ma jeunessie. A mesure que 
Fage progresse, la .sagesse commande de se conten- 
ter du present, et de ne pas unir aux joies qui nous 
restent I’amertume des regrets ; cependant il est 
doux de jeter parfois un regard en arriere, et la 
vieillesse semble moins pesante a qui peut conser- 
ver le souvenir fidele des amities passees. 


Rene Semelaigne, 



LE DOUTE DE SOI-MfiME 

Par Jl. NATHAN 


Le doute d'e 'st>i-mieme re.pres'ente, dans I’histoire du 
doute en general, un chapitre qni merite 'd’etre etudie 
a part et separe du doute mMaphysique et scienr 
tifique, du doute de s:a pro'pre existeince, des etats de 
clelire interrogatifs, bien mis en valeur dans la 
recente monographic de: Capgras et Abely, etc... Son 
etiologie, sa seimeiologiiei, se;s consequences- psycbiques 
et psychiatriques lui donnent tons le's^ droits a rauto- 
nomie. 

Nous definissons le doute de soiMmeme, comme.-une 
inconfiance penible 'du sujet en son moi, oonsidiere au 
point de vuie physique, psychique;, InteUectuel -ou 
ethique. Nous insistons sur le caractere imquiet et 
penible de ce doute, qui sans cet attribut se confon- 
drait avec la resignation. Le douteur de lui-memie, en 
elfet, est loin d’etre un resigne ; il oscille continuelle- 
ment entre la confiance et I’inconfian'Ce'; le douiteur 
ethique ne fait pas exception a cette regie. Les oscil¬ 
lations distinguent ce genre de doute des idees de 
demerite et de culpabilite de la melancolie qui elle ne 
doute pas, mais est intiimement convaincue de la rea- 
lite de se's aUto-acicusations. II en est de meme de cer¬ 
tains debiles, coupables par conviction, dont le Crain- 
quebille d’Anatole France represente un type parti- 
culierement suggestif. 

Ainsi compris, le doute de soi-meme est en general 
tres partiellement justifie, mais ses -causes sont sin - 
gulierement exagerees ipar le sujet dont les oscillations 
ascendantes, oscillations -de confiance parfois -exage- 
ree, represent-ent comme les reactions de defense d’un 
amour-propre souvent tres vivace, Un de nos malades. 



22 LE DOUTE DE SOI-MEME 

grand douteur de lui-meme, de son physique en parti- 
culier tres timide .aupres dies femmles, esit desarme par 
le moindre 'compliment j a la moindre attention, il cst 
tout pr^ de se croire un Don Juan. Bien des douteurs 
iutellectuels sont aus'si mauvaisi teint et curables par 
quelques succes..., a titre temporaire, tout au moins, 
Toutefois, il faudnait se garder de generaliser, et sur- 
tout pour les douteurs ethiques inteliigents, dont le 
doute est plus affectif que logique. Discutez la^ec eux, 
ils conviendront assez facilement que, si leur intelli¬ 
gence et leur raisonnement les absout, leur sensibilite 
les condamne et les torture. C’est un Jait bien connu 
des directeurs de conaciemce ciatholiques, qui hesitent 
en piarell cas a donner Fabsolution meme apres une 
penitence, car, en cette occurence, les sujets tombent 
■forcement dans le peche qui consisite a perseverer dans 
le remords. 

Ceci pose, le sujet ainsi delimite, nous etudions sue- 
cesisivement, dans leurs clauses, dans leurs syimptomes 
et dans leurs conseiquenoes, les doutes physique, intel- 
lectuel et ethique. Assurement tons les cas ne ipresen- 
tent pas cette systematisation et, en matiere de doute 
de soi-meme, certains sujets se montrent particuliere- 
ment e'cleictiques. Toutefois, les formes isolees nous 
semblent les plus frequentesi, de telle softe q[ue cette 
division, commode au point de vue didactique, repond 
sensibleiment a la realite. 

Doute physique 

Le doute physique peut atteindre toutes les consti¬ 
tutions psychiques, meme la constitution paranoiaque ; 
chacun y reagit suivant la gravite de sa tare et le!s desa- 
grements qu’elle lui occasionne. Les plus spirituels et 
les mieux tremtpesi tels un Cyrano, ne la supportent pas 
toujours sans quelque amertume et sans quelque fiel. 
Certains reagissent par I’orgueil de leur esprit, de 
leur intelligence on de leur moralite ; les types gro¬ 
tesques de ceis tendances sont representes par la mor¬ 
gue d’un Triboulet ou le manque dTndulgeince de la 
prude. Cependant, il est des etres aimants et pas- 
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sionries poiu* qui la diBgracei physique est reellement 
la tragique et les fait passer par oes alternatives de 
confiance et d’inconfianice :si penibles, auxquelles nous 
faisions allusion plusi haut. Miohel-Ange et Beethoven 
en sent des exemples particulierennent suggestifs : de 
meme la Philiherte d’Emile Augier, doint la resignation 
a 1® laidenr et a ses eOinsequences est aussi doulou- 
reuse que la crainte d’etre trompeC;, lorsque sa soeur 
lui apprend qu’elle est « veritablement charmante ». 

Si .c’est un badinage, il est cruel, Julie, 

dit-elle dans ^cette premiere scene qui expose le drame 
de facon si poignante. 

Une observation fort ‘demonstrative nous est fournie 
par le recent travail de Gilles et Carriat, 

Un instituteur age de 41 ans presente une association 
de symptomes epileptiques, datant de Page de 17 ans, 
et de troubles, anxieux. II est afllige d’un pied bot 
congenital avec atrophie partielle du membre infe- 
rieur gauche. Une chute lui a aplati le uez. Ainsi dis- 
grade, ce isujet s’est fait une loi de la chastete et du 
respect de la femme, loi p^nible en raison de son 
naturel ardent et passionue. II s’eist completement 
adonne a son enseign©ment et aux oeuvres post-isco- 
laires. Mais une vie si pen en rapport avec ses ten¬ 
dances provo'que des. refoulemieuts douloureux, qui se 
derivent en reves et reveries erotiques. II sem- 
ble, et telle est egalement Fopinion des presentateurs, 
que I’erotisme et le doute physique de lui-meme ne 
soient pas etrangers aux iaccidents comitiaux. La flerte 
de sa chastete et de son integrite morale sont des ele¬ 
ments d’auto-rehabilitation compensatrice. Survienne, 
chez un te'l suget, la moindre capitulation morale, c’est 
le desarroi complet, comme nous le verrons chez des 
suijets atteints de doute ethique, II convient de 
noter egalement ses tendances imaginatives a type 
schizoide qui le consolent de la realite par le reve. 
Moralite et reve, voila les. deux modes de reaction 
employes par notre sujet a I’egard du doute physique 
de lui-meme. 
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Deux causies interviennent enoobei, d'ansi de nombreux 
oas, pour constituer le doute physique d'e soi-meme : 
ce sont la masturbation chez dte jaunes sujets et plus 
tardi I’impuissauce ou la diminution de ia puissance 
sexueile. Laforgue et Allendy out longuemant etudie 
cette derniere, montrant qu’elle est peut-etre plus soii- 
vent d'^ordre psychique, d'ord're de defiance de soi- 
meme ique d’ordre glandulaire. Un de nos malades 
attribuait, en effet, sa defiance de lui-meme a ses pre¬ 
mieres pratiques onaniques qui remontaient a I’age de 
onze ans. II croyait, diisait-il, son vice « inscrit sur 
son visage ». Plus tard une legere impuissance, une 
toison epaisse qui couvrait sa ipoitrine et son dos ajou- 
terent encore a ses apprehensions. A plusi'eurs repri¬ 
ses, il se crut « aime pour lui-meme » malgre toutes 
ses liberalites ; la confiance en lui-aneme alia, dans 
ces conditions, jusqu’a rhypomanie la jplus exube- 
rante. li parlait avec abondance de ses succes. Les 
desillusdons creaient bientot la reaction inverse, sous 
forme de crises de depression melancolique. II arrive 
a Paris fort desempare ; des isusceptibilites d’affaires 
le faisaient cruellement siouffrir, car s’il se sentait 
quelque inferiorite, il ne supportait pas iqu’bn la lui 
fit sentir. Il ne reprit son assiette psychique que lors- 
que, sur mon conseil, il prit pension dans une famille 
oil il etait traite avec beiaucoup d’amitie. Son euphorie 
se manifesta par des audaces de timide qui, du reste, 
demeuraient toujours de bon ton. 

Ce sujet se presenta done comime un cyclothymique 
avec fond psychasthenique, conforme aux descrip¬ 
tions de Raymond et Pierre Janet. Cette association 
est loin d’etre rare! et, avec Sollier et Dugas, nous 
pouvons' dire qu’ielle n’est pas fortuite; lelle est, 
a notre avis, commandee par un facteur commun : le 
doute de soi-mleme. Cette consideration s’applique 
mieux encore au doute intellectuel, mais avant d’abor- 
der ce chapitre nous voudrions dire quelques motsi du 
doute de sa chance. 

Celui-ci est realise par bien des elements, parmi les- 
quels nous citerons plus particulierement I’inconfiance 
en ses moyens physiques et intellectuels mais surtout 
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I’inconfiance en « ses atouts ». 'Les souvenirs d’en- 
fance, I’ed'ucation familiale, les propos tenus en pre¬ 
sence du jeune sujet, les faveurs on disgraces du sort 
contfibuent a donner, suivant I’expression populaire, 
n une mentalite de vainqueur on de vaincu », e’est-a- 
dire roptimisme on le pessimisme. Le sujet presente a 
la ■ Societe Medico-psycliologique par le Professeur 
Claude et ses eleves Robin et Rubinovitch. nous sem- 
ble fort instruictif a cet egard. L’eixperience de la vie 
est en I’espece le veritable maitre; quel|ques succes 
gueriraient bien des pessimisimes et conune disait Lelut, 
que de sujets: seraient gueris par un peu de bonheur ! » 

Doute intellectuel 

Le doute intellectuel episodique est un fait assez 
courant, qui ne ressortit pas toujours d.e la pathologie. 
Sans pouvoir Mre taxes de cyclothymie, certains sujets 
apres un surmenage intellectuel on alfectif, se croient a 
tout jamais incapables de produire une oeuvre viable, 
Virgile n’a-t-il pas demande a ses lamis de detruire son 
Eneide ? Ces decouragements, souvent temporaires 
resultent parfois de la revelation d’une oeuvre a 
I’echelle de laquelle le: sujet juge et meeonnait son 
oeuvre propre ; chez id’autres, comme chez le heros de 
la « Galerie des Glaces » c’est la conscience exageree 
des defauts', la mesestime des merites qui cree des 
etats anxieux au cours desquels rimconfiance alterne 
avec la confiance. La jialousie envers ceux qu’ils admi- 
rent, intervient assez rarement. Insistons en revanche 
sur un element primordial du doute intellectuel comme ' 
■ du doute iphysaque : la conscience de travers reels que 
le sujet a tendance a exagerer, Cette caracteristique 
apparait plus nettement encore dans les etats, que nous 
appellerons des « etats de doute partiels » dont I’obser- 
vation suivante offre un type pour ainisi dire sche- 
matique, 

Un financier etranger, d’une quarantaine d’anneesi, 
presentait, dans son interieur et dans le monde, une 
timidite, une anxiete irritable qui contrastait avec le 
calme et la decision qu’il manifestait a son^ bureau, au 
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milieu de ses occupations professionnelles. Indecis 
dans le monde et mieme a son propre foyer, il etait, 
financierement parlant, un « veritable virtuose » : lors- 
qu’il etait inquiet, il se refugiait a son bureau^ seul 
endroit ou il se sentait a I’abri de I’angoisse. Cette double 
attitude, paradoxale en apparence, s’explique aisemlent. 
Fort conscient ide ses capacites financieres, il -est tout 
aussi conscient de son inferiorite sur tout autre point; 
il a compris que sia femme ne I’a epouse que pour sa . 
fortune ; il confesse son desinteret dies cboses de Fes- 
prit. Sa baine des Francais lui vient non seulement die 
son education, plus speoialement allemande, mais 
encore et surtout des caracteristiques aimables de I’esprit 
francais, dont il se sent totalement depourvu. Son carac- 
tere jaloux et ombrageux lui a aliene bien des sympa¬ 
thies : dans ces conditions on comprend son aversion 
pour le monde. 

Le doute intellectuel de soi-meme a pour aboutis'- 
sant soit la timidite, soit la psychastenie. 

Le grand timide, comme Fa montre Dugas dans son 
interessant ouvrage, est un timide intermittent et ne 
comporte pas tonjours un element physique, par exem- 
ple, Benjamiin Constant. 

On comprend fort bien, dit D,ugas, Rousseau, fuyant 
le monde parce quhi etait a Fordinaire lourd, gam 
che, et sans esprit. Mais Constant avait toutes les 
qualites mondajnes, le trait, Felaquence, la grace : 
c’etait un causeur etincelant. Pourquoi done, an 
moment ou il s’abiandonnait a la verve de son esprit, 
eprouvait-il cette angoisse interieure, cette sorte ide 
defaillance, d’evanpuisseiment qu’est la timidite ? » 

Il y a, en effet, ichez Benjamin Constant, un melange 
de confiance et d’inconflance; sa timidite le dessert et, 
en oe sens, le torture, mais il est parfaitement conscient 
de ses qualites intellectuelles et m'oralesi. « J’ai des 
qualites excellentes, dit-il, fierte, generosite, devoue- 
ment, mais je ne suis pas un etre tout a fait reel. » 
Nous allons voir ce qu’tl entend par la. Il explique fort 
bien, soit dans ses Memjoires, soit dans Adolphe, que la 
froideur, Fironie souvent cyniique de son pere empe- 
chait tout epanehement, toute expansion de sa nature 
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ardente, genereuse, prime'sautiere et lui faisait refou- 
ler sa spontaneite qu'il finissait, a telle ecole, pariconsi- 
derer comme intempestive et absurde ; mais ces refou¬ 
lements ne se faisaient pas sans combat, de telle sorte 
que le jeune hoinme eprouvait un sentiment penible de 
flottement et d’incertitude qui le faisait douter de ses 
propres sentiments. II rappelait ces imaginatifs, qui ne 
savent faire le depart du vrai et de I’imaginaire, qui 
aiment avec leur imagination, se d^cident en imjpulsifs 
et ulterieurement regrettent leurs decisions et devien- 
nent, par la suite de plus en plus hesitants ou de plus 
en plus impulsifs, suivant les dispositious du moment ; 
ce sont, comme nous I’avons dit dans un precedent 
travail, ces intelligents qui font les plus grandes sottises. 
II y a, chez Benjamin Constant, defiance de soi-meme 
non par liumilite, mais, si Ton vent, par conscience 
d’une infirmite, dont il attribue la responsabilite a 
reducation familiale. 

Gbateaubriand se presente encore, ainsi que Fa 
montre Dugas, comme un grand timide, souvent incon- 
fiant en lui-meme, timide, chez qui I’orgueil, la tyran¬ 
nic paternelle, les humiliations de I’enfance, les 
exces de ^imagination contribuaient . a creer un per- 
sonnage flottant, composite, sans unite, deroutant pour 
lui-memie', continuellem-ent osoillant entre la confiance 
et le doute excessifs en lui-meme. Notons cependant 
que chez lui, la confiance remportait singulierement 
sur le doute et- sur le pessimisme. II n’en est plus de 
meme chez un de nos malades, le pessimisme n’a plus 
qu’une infime et rarissime contre-partie dptimiste. 

Ce jeune homme, age de trente^quatre ans, est un 
type de psychasthenique anxieux, incapable de prendrie 
aucune decision ; il ne manifeste sa volonte que par 
des entetements. Il a iparfaitement conscience' de sa 
situation, mais legerement paranoiaque, il prefere 
incriminer les autres que de s’en prendre a lui-meme. 
U est fort egoi'site ou plutot il possede cell egoisme a 
deux ou trois (sa femme, sa mere et lui), qui, maigre 
son pluralisme, equiivaut a un egoiisme exclusif, 
11 est, a la fois, douteur physique et Intellectuel. Physi- 
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<Tueinent il ipresente une insufiBisance genitale marquee au 
point qu’il ne put oonsommer reellement son mariage ; 
malgre la discretion de sa femme, il s’en montre fort 
liumilie. Dans oe cas encore, I’education familiale 
semble avoir joue un role prepondenant. Son pere, fort 
autoritaire, le terrorisait et le raillait de sa gaucherie ; 
jamais I’enfant 'n'entendait de'lui un mot d’encourage- 
ment. La mere etait une debile bornee, dout I’avis 
comptait fort peu dans la famille. Jusqu^a I’age de sept 
ans, il fut confle a une institutrioe inoapable, qui ne 
lui apprit rien et le fit eutrer en pension dans de 
mauvaises conditions. En pension la vie lui fut plus 
dure encore. A son retard s’^ajoutaient des troubles 
de la vue, qui furent toujours mecounus et I’empe- 
cherent de suivre les exerciees au tableau; il 
etait done toujoursi puni et reprimande malgre isa 
bonne volonte et son application. La myopic, joint© a 
la tarsalgie et a la scoliose, le rendait maladroit a la 
course et aux jeux d’adresse. Bafoue par ses camara- 
des, reprimande par ses maltres et, malgre son intelli¬ 
gence assez vive, incapable de s’imposer par quelque 
superiorite, il fit des etudes mediocres-qui le forcerent, 
apres un service, militaire au cours duquel il connut 
les memes avatars qu’a Fecole, a accepter, dans une 
banque, un emploi de subalterne mal retribue. Humi- 
lie de se voir commande par des sujets assez vulgaires, 
il travaille ineanmoins avec zele et conscience. Il se 
sent superieur a son rendement social et soutfre d’etre 
fin rate, de compter a pen pres partout « pour du 
beurre ». 

Telle est la vie de ce sujet chez lequel lesi influences 
ednealives semblent avoir joue un rolei important sinon 
preponderant. On pent objecter qu’un frere de notre 
malade est normal et gagne assez largement sa vie a 
la Bourse. Sans valoir plus que notre malade, ce 
frere a presente probablement une sensibilite moin- 
dre, un caractere plus entier, plus egoSste, plus 
confiant en lui-meme, en un mot, moins vulnle- 
I'able. Cela ne prouve pas que-, chez notre malade, 
une education normal© n’eut evite cette defiance en 
soi-mieme, cause de tous ses maux. Ses repliques sout 



LE DOUTE DE SOI-MEME 


29 


nbmbreus€s dans notre societe, et Inrsquej chez de tels ’ 
sujets, on fouille, soit les antecedents soit la vie 
intimie, on trouve presque toujouirs; des causes legiti¬ 
mes de depression et ds doute de soi-meme. Avant de 
les juger, il convient de connaitre leur vie car les syn¬ 
dromes de doute de soi-imeme qui aboutissent a une 
psychasthenie aussi profonde, ont ete prepares de 
longue main par une sensibilisation progressive de 
I’affectivite. 

Doute ethique 

■Le doute ethique est, sans contredlt, la forme la plus 
cruelle du doute de soi-meme. C’est, en general, un 
doute acquisi, qui affecte des mentalites pafticuliere- 
raent droites, sensibles et altruistes. 11 donne nais- 
sance soit au scrupule, soit, dans sesi forme graves au 
delirei sensitif de Moi^el, repris dernierement par 
Kretschmer sous le nom de « delire de relation 
a base sensitive ». Sauf chez des debiles notoires, ce 
doute, comme les autres doutes ide soi-meme, est par- 
tiellement fonde, mats ses reactions sont particuliere- 
ment exagerees par rapport a leur cause. G’est que, 
dans la majorite des cas, ,le doute ethique ne survient 
pas d’emblee. II represente une reaction d’epuisement 
de la sensibilite. L’histoire de nos malades revele en 
effet, une longue periode de sensibilisatioh de I’affec¬ 
tivite, pendant laquelle le sujet reticent, refoule ses 
angoisses. L’ohservation suivante schematise pour 
ainsl dire le doute ethique : 

Cette jeune fille (l), imfirmiere de sonetat, a beaucoup 
souffert dans son enfance et son adolescence de la 
brouillei de ses parents. Fun et I’autre brutal et immo¬ 
ral. A Page de 19 ans, elle reussit a s’echapper et tra- 
vaille a Paris dans differentes maisons de sante. Ses 
gouts artistiques et litteraires lui procurent quelques 
delassiements. Elle fait la connaissance d’un jeune 
offlcier qu’elle eonsidere comme un fiance ; mais le 


(1) II semble que ce soit la mSme malade, que celle qui sert de 
theme a la communication de MM. Laignel-Lavastine et Kahn (Societe 
Medieo-psychologique, 26 janvier 1926). 
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jeune bomme change de garnison eit ne donne plus sigde 
de vie. Get « abandon ». I’affecte tres profondement, 
mais, disait-elle, elle avail encore a oette epoque I’es- 
time d'’elle-nienie ; cette douleur n’est rien en comparai- 
son de sa douleur actuelie. En eifet, plus; tard, an cours 
d’une de ses gardes, elle; est, pendant son sommeil, 
surprise par uin malade, qui se glisse dans son lit et 
cherche a la violer ; elle se debat, mais au cours de 
cette lutte, elle eprouve des sensations voluptueuses, 
dont elle a bonte. Depuis, elle est torturee par le 
remords et, malgre tons les soins, tombe dans; une crise , 
depressive qui necessite son admission a Sainte-Ainnie. 

Nous avons pu suivre egalement une autre malade, 
egalement droite, egalement morale, altruiste et idea- 
liste, qui se heurte aux idees rigides et etroites de sa 
famine. Professeur intelligente et zelee, elle occupe 
a I’etranger un poste important dans un grand college 
de jeunes filles. Tout d’abordf isolee et depaysee, elle 
s’interesse isuccessivement a deux de ses eleves, I’une et 
rautre deprimee psychiqiue. Elle s-epuise aupres 
d’elles et flnit par is’aliter dans une maison de sante 
religieuse. Elle est vue. par un medecim psycbanalyste 
qui, errant dans son diagnostic, la considere cc comme 
une lesbienne qui s’ignore ». Cette revelation provo- 
que chez oette jeune fllle pieuse et foncierement 
morale, un veritable desarroi. Elle veut rentrer en 
France, mais elle est tellement annihilee qu’elle ne 
pent elle-meme accomplir les formalites necessaires et 
que Pon est force de la soutenir Jusqu’au paquebot. 

Elle est dans un etat reellement lethargique, au 
point qu’^elle supporte les asisiduites d’un passager 
pour lequel elle eprouve la plus grande repulsion phy¬ 
sique et morale. Ces assiduites ont du reste ete limi- 
tees et n’ont pas abouti au ico'it. Elle s’est reprise a 
temps. Nous i’observons a son retour a Paris. Elle se 
considere comme decbue, indigne de vivre. Sa droir 
ture morale, dit-elle, n’existe plus, elle n’a plus, comme 
par le passe, Phorreur instinctive du mal. Une psy- 
chotherapie quotidienne, une reeducation laborieuse 
lui a permis de reprendre pen a pen ses travaux et 
ses liegons, mais ses idees d’indignite n’ont pas' encore 
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totalement dispam ; elles subsistent encore a certains 
moments, malgre i’energie de la malade iqui nous disait 
fort explicitement, au icours du traitemcnt psychothe- 
rapique, que, si sa raison arrivait parfois a rabsoudre, 
son affectif I’accusait encore et ne desarmait pas. 

D’autres observafionsi pourraient encore s’ajouter 
aux precedentes qui montreraient encore que le doute 
ethique survient rarenaent d’emblee. Le:s; directeurs de 
conscience conoaissent fort bien ces scrupuleux et 
savent iquelle peut Mre la duree et Topiniatrete de ces 
etats centre lesquels la dialectiquei, la logique, I’argu- 
ment d'’autorite s’usent tour a tour. C’est que I’amour- 
propre, rorgueil ont subi de rudes assauts et que la 
contre-partie d’bptimisme, si vivace dans les autres 
formes de doute de soi-meme, est, dans le cas parti^- 
culier^ 'presque totalement annihilee. 

Les delires aifectifs de Morel ne representent qu’un 
degre de plus dans i’ecihelle de ces doutes ethiques. Le 
jugement est completement annihile par I’idee de cul- 
pabilite, qui, dans le cas particulier, n’est pas toujours 
sans fondement. Despine compare tres justement ces 
etats a ceux d’iin sujet egare par une passion ; entre 
le- d61irant passionnel ^isodique, tel FOthello de Sha¬ 
kespeare, et le delirant chroniique a point de depart 
affectif, tons les intermediaires peuvent se rencontrer. 
Void a cet egard une observation tout a fait typique 
de Morel. 

« Une femme avait eu avant son mariage desi rela¬ 
tions criminelles ignorees de son miari; le regret 
d’aivoir trompe cet excellent homme digne a tons les 
egards d’un meilleur sort, la determina a avouer sa 
faute. Lie mari pardonne genereusement et redouble 
d’attentions a son egard ; maisi, loin de la soulager, 
cet aveu la predispose a de sombres preoccupations. 
II lui semble que tout le riionde la regarde d’un air 
meprisant et interprde defavorablemeut ses actes les 
plus insignifiants. II s’organise dans son esprit un 
delire de persecution et elle cherche a se console,r en 
s'approchant du tribunal de la penitence, niais bientot 
elle croit qu’elle a fait une Communion sacrilege et se 
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declare possedee par le demon. Depuis les disposi¬ 
tions de cette alienee n’ont fait qu’empirer ; je n’ai 
jamais observe un exemple plus net de cette sorte de 
folie designee sous le nom die demonopathie ». 

Cette observation montre encore la longue periode 
de latence, au cours de laquielle la malade etait en proie 
au remords, qu’eUe s’efforcait de refouler en presence 
de son mari. Un ouvrage deja ancien de Bleuler, un 
traite plus recent de Kretschmer relatent des observa¬ 
tions du meme genre, qui du reste n’avaient pas passe 
inaperfuesi aux psycliiatres classiques de I’ecole fran- 
caise. 

L’^etude, iquiei nous venonis d’esquisser, des differents 
types du doute de soi-meme montrent la part prepon¬ 
der,ante, dans leur genese, des elements acqu'is. Assure- 
ment les caracteres entiers, les paranoiaques consti- 
tutionnels y sont beaucoup moins sujets que les 
autres; la sensibilite moins vive, la plus grande 
confiance en soi-mieme, la defiance vis-a-vis d^autrui, 
les rendent plus resistants aux influenoes exterieures. 
Mai's s’ils connaissent rarement le doute ethique, ils 
connaissent parfoisi, de facon transitoire le doute phy¬ 
sique et le doute intellectuel ; leur nature leur permet 
en general un prompt retablissement. Cette elimina¬ 
tion faite, on pent afflrmter que, sous des influences 
educatives et occasionndles diverses, la plupart des 
sujets son capables de faire du doute d’eux-memes 
transitoire ou definitif. 

« L’^on ne salt pas, disait Benjamin Constant a 
I’occasion d’un propos cynique de son pere, combden, 
dans la premiere jeunesse, les mots de cette espece font 
une impression profonde et combien a un age ou toutes 
les opinions sont encore vacillantes, les erifants s’eton- 
iient de voir contredire, par des plaisanteriesi que tout 
le monde applaudit, les regies; directpa qu’om leur a 

donnees. Je ne me souviens pas, pendant mes dix- 

huit premieres annees, d’avoir eu jamais un entretien 
d’une heure avec lui... A peine etionsi-nous en presence 
Tun de I’autre, qu’il avait en lui quelque chose de 
contraint, que je ne pouvais m’expliquer et qui reagis- 
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sait sur moi d’une maniere penible. Je ne savais pas 
alors ce qu’etait la timidite, cette soufFrance inte- 
rieure qui nous poursuit dans I’age le plus avance, 
qui refoule sur notre coeur les impressions les plus 
profondes, qui glace nos paroles, qui denature dans 

notre bouche tout ce que nous essayons de dire. » 

I.a vie de ce grand psychasthenique, dont il a ete 
question plus haut, comme I’histoire de nos differents 
douteurs intelleictuels et ethiques, plaident encore dans 
le meme sens. La sensibllisation progressive, a partir 
d’un point voisin de I’etat normal, pent y etre suivie 
dans toutes ses etapes. Aussi, pouvonsi-nous dire en 
matiers de conclusion, que tout sujet a moins d’etre 
un paranoiaque avere ou un fou moral, est susceptible 
dans certaines conditions d’education et de vie, de 
tomber dans le doute de soi-meme episodiqiiei ou defi- 
nitif. 
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SCHlZOPHRfNIE ET DEMENCE PRECOCE 

Par Henri DAMAYE 


La psychiatrie est pour tous les mMecins une veri¬ 
table bouteille a encre lorsiqu’eile ne s’appuie ipas sur 
une base, sur quelque chose d'e concret, en d’autres 
termes lorsque ses notions clihiques ne sont pas 
etayees sur I’anatomie pathologique. Si I’anatomie 
pathologique psychiatrique est encore rudimentaire et 
grossiere, le pen qu,e nous en savons nous instruit 
neanmoins d’une facon tres appreciable. Le peu que 
nous en savons, a deja consider'ablement eclairci et 
fait progresser la pathologie mientale. La metho'die ana- 
tomo-clinique est, en psychiatrie, aussd indispensable 
qu’en tout le reste de la nxeoiecine. 

La question de schizophrenie et de- demence pre- 
coce, qui nous occupe en cet article^ ne saurait etre 
comprise sans une notion d’anatomie pathologique. 
Les- alienistes, restes en dehors de la methode anatomo- 
clinique na ipeuvent guere saisir, a I’heure actuelle, la 
difference etablie bien justement par Claude entre ces 
deux affections. Aussi voyons-nous souvent confondre 
Tune aviec Fautre. Certains, orientes par la mode, ne 
voient plus que de la schizophrenie ; d’autres, par 
contre-partie, s’en tiennent a la demence precoce. 
D’autres encore fondent leur opinion sur une question 
d’Ecole et sur I’idee de contenter tel ou tel maitre. 
Bien rares encore sont les psychiatres. a meme de com- 
prendre reellement la difference entre les deux etats. 

Depuis 1908 nous signalons, en nos observations 
anatomo-cliniques, les deux categories fondamentales 
de psychoses que les necropsies des asiles nous per- 
mettent de differencier. En de nomhreux travaux deja 
nous avons insisle sur les psychoses sans lesions 
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infl^onmatoires, a encephale macroscopiquement nor¬ 
mal, histologiquemient pen lese (pour nos methodes 
actuelles s’entend), et celles a processus de meningo- 
encepiialite Jente, atrophiante ; quelquefois, mais rare- 
ment, d’encephalite sans lesions meningees apprecia- 
bles. Claude, si nos souvenirs sont exacts, differencia 
Tun des premiers aussi les grand'es varietes anatomi- 
ques de psychoses. Son travail aveo F. Rose apercut 
bien, jadis,, les lesions des psychoses toxi-infectieuses. 

Aujourd^hui Claudei a le grand merite d’orienter offi- 
ciellement la psychiatric dans la voie anatomo-clini- 
que, la seule qui puisse etre feconde. Claude differen- 
cie bien la schizophrenie, affection constitutionnelle 
sans lesions anatomiques actuellemient decelablesi d’une 
part, et la demenee precoce, d’aqtre part, a substratum 
de meningo-iencephalite atrophiante. C’est la un 
immense progres. Mais les diflB,cultes aussi semhlent etre 
immenses. 

Ariatomiquement, les deux affections semhlent pou- 
voir etre nettement differenciees ; mais cliniquement 
en est-il de meme ? Non, helas ! 

II y a dix-sept ou dix-huit ans, a Bailleul, ou jla 
richesse anatomopsychiatrique etait importante, nous 
ch'erchames bien des fois a differencier cliniquement, 
pendant la vie, les « demientes precoces », chez lesi- 
quelles on ue trouvait pas de lesions cerebrales (aujour- 
d’hui schizophrenes de Claude) et celles chez lesquel- 
les il y aurait du lilquide et de la meningite atrophiante. 
Nous avouons ici que nous nous trompames bien sou- 
vent et que la plupart du temps, chez nos malades 
d’asile, nous n’arrivames point a la differenciatidn 
Clinique. 

Nous avons remarque cependant que la tuberculose 
pulmonaire ou pleuro-pericardique etait bien plus 
frequente chez les malades a meningo-enc^halite. L’in- 
fection tuberculeuse ou les infections secondaires 
etaient-elles pour quelque chose dans Fetiologie et la 
patbogenie de ces meningo-encephialites ?... 

Si anatomiquement la differenciation des deux psy¬ 
choses apparait facile, elle semble etre en clinique des 
plus malaisees. 
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II en est de meme d’ailleurs chez les epileptiques. 
Peut-on bien differencier pendant la vie les obnubiles 
chroniques (a cerveau intact pour nos methodes actuel- 
les) et les dements (a liquids intracranien let meningo- 
encephalite atrophiante) ? Nous n’avons davantage 
jamais pu le faire eixactement. Et cependant il y a une 
difference : les cerveaux non-atrophies ne font ni 
escarres, ni ictus toxiques, et les autres en font. 

Nous regrettons infiniment d’avoir perdu dans la 
destruction dte Bailleul nos anciens documents dini- 
ques et necrcptiqnes. Nous ne possedons aujourd’hui 
qu’une statistique faite en Vendee ou, sur 240 necrop¬ 
sies, 14 seulement ont montre un cerveau macroscopi- 
quement sec et intact. II s’agit de psychoses d’asiles 
ties diverses. 

Done, dans les asiles publics tout au moins, les 
psychoses sans lesions cerebrales sont en nombre 
inflme, semble-t-il, a cote de celles a meningo-encepha- 
lite lente. Dans les maisons de sante privees on aurait 
peut-etre une proportion beaucoup plus considerable 
de psychoses sans lesions, de psychoses constitution- 
nelles. 

Si nous nous en tenons a cette statistique, les schi- 
zophrenes sembleraient, dans les asiles publics, en nom¬ 
bre sensiblement tres inferieur a celui des dements 
precoces selon la conception de Claude. 

Nous ne voyons guere possihilite de differencier cli- 
niquement les schizophrenes d’avec les dements pre¬ 
coces qu’a la periode d’affaiblissement intellectuel et de 
demence. Par des tests et des examens mentaux repe- 
tes on pent alors deceler I’aflfaibli intellectuel par - 
meningo-encephalite atrophique. Les notions disjparues 
le sont a jamais chez I’affaibli intellectuel. Au contraire 
eiles reparaissent ca et la chez les schizophrenes qui, 
eux, ne font pas d’atrophie cerebrate, par consequent 
pas d’affaiblissemtent intellectuel. 

Mais en ices examens psychologiques nous nous heur- 
terons souvent encore a des difficultes. Rien de plus 
malaise que de fairei des investigations de psychologic 
experimentale chez les schizophrenes et les dements 
precoces. Le negativisme, les troubles de Tattention, 
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les stereotypies sont pleinsi d’embuches et de decep¬ 
tions pour Texiperimentateur. Nous nous souvenons 
combien les experiences faites jadis patieimnent et 
consciencieusement aviee Toulouse pour les « demen- 
ces vesaniques », nous laisserent reveur ! 

Done, mieme TatFaiblissement intellectuel est diffici- 
lement mis en evidence, d’une facon certaine, chez les 
malades a syndrome demence preco'ce. 

Comment faire alors ? Toute la question est la.^Nous 
concluerons que si anatomiquement les schizophrencs 
se distinguent des dements precoces, cliniquement la 
ditferenciation est infiniment plus malaisee. La ponc- 
tion lombairei, peut-Mre, nous donnera plus exactei- 
ment quelques presumptions. Mais peut-on quand mgme 
prejuger certainement de Tavenir et de I’evolution 
ulterieure ? 

Quoiqu’il en soil, Claude a place ie probleme sur le 
bon terrain. Des etudes anatomo-psyebiatriques plus 
precises, plus minutieuses que celles de notre epoque, 
sont necessaires pour resoudre la question. 
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L'Administration d’iodure par la vole intra- 
veineuse, notamment dans les affections 
cerebrales et cerebro-spinales. 

Par le Docteur Frederic-,J. FARNELL 
Neuro-psychiatre consultant des Hdpitaux de Providence 
et de I’Etat de Rhode Island 


Dans ce bref article, nous voudrions attirer I’atten- 
tion des praticiens sur les avantages therapeutiques 
qu’olfre Fadministration d’iodures par la voie intra- 
veineuse, 

Dans le traitement de nos malades nous nous som- 
mes servi exclusivement de solutions hypertoniques 
(10 0/0) d’iodure de sodium. Notre preference pour 
I’iodure de sodium a ete fondee sur la moindre toxi- 
cite de ce sel et sur sa richesse en iode, relativement 
plus grande. Les solutions d’iodure qui doivent servir 
a I’injection sont toujours prepareos « extempore » 
immediatement avant Fadministration. Nous insistons 
beaucoup sur ce point, les solutions hypertoniques 
d’iodoires etant extremement instables a cause de la 
liberation d’iode qui se produit facilement dans ces 
solutions, si elles sejournent longtemps dans les reci¬ 
pients, exposes a Fair et a la lumiere. 

La solution hypertonique d’iodure de sodium qui 
doit servir a Finjection intraveineuse est preparee de 
la fa^on suivante : 

10 grammes d’iodure cristallin et parfaitement sec 
sont dilues dans 100 cc. d’eau distillee prealablement 
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passee a I’autoclave. La solution ainsi obtenue est 
placee au bain-marie a 100° C. et y est maintenue pen¬ 
dant 10-15 minutes ; apres refroidissement, elle est 
introduite lentement dans la veine du bras du malade. 

Pour I’injection, nous nous servons d’une aiguille a 
ponction intraveineuse de calibre moyen, d’un tube 
de caoutchouc long d’un metre et demi, et d’une 
ampoule de 100 cc. La solution, versee dans I’ampdule, 
passe dans la veine par gravite, I’ampoule etant tenue, 
a peu pres, un metre au-dessus du plan du lit du 
malade. Avant et apres I’introduction de la solution 
d’iodure, nous faisons passer dans la veine quelques 
cc. de la solution pbysiologique. 

Nous pratiquons cette methode d’administration 
d’iodure de sodium depuis six ans. Nous recourons a 
des injections intraveineuses des solutions hypertoni- 
ques d’iodure de sodium dans tons les cas ou le traite- 
ment iodure est generalement indique. Nous avons 
fait ainsi plus de 4.000 injections intraveineuses 
d’iodure de sodium et nous avons pu nous convaincre 
de Pi'nnocuite absolue de ces injections ; nous 
n’avons pas observe un seul accident ni au cours de 
I’injection, ni apres. Au contraire, nous avons recueiili 
beaucoup de preuves de la superiorite tberapeutique 
de I’administration d’iodures par la voie intraveineuse 
sur leur administration par la voie buccale. 

Tout d’abord, les phenomenes d’iodisme, qui sont 
presque la regie au cours de I’administration d’iodures 
par la voie buccale, ne s’observieint jamais ou presique si 
I’ioduration est faite par la voie intraveineuse, meme 
avec les doses d’iodure tres elevees. Habituellement 
nous injectons 10 grammes d’iodure en solution byper- 
tonique avec intervalles de 3-4 jours entre cbaque 
injection. Certains de nos malades ont regu par la 
voie intraveineuse jusqu’a 240 grammes d’iodure de 
sodium en solution bypertonique de 10 0/0 au cours 
de deux mois et demi. Nous injections quelquefois 
jusqu’a 20 grammes d’iodure a la fois (toujours en 
solution de 10 0/0) sans que le malade en eprouvat le 
moindre inconvenient. Pas un seul de nos malades 
traites par les injections intraveineuses d’iodure de 
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sodium n’a eu de phenomenes d’iodisme tels qu’acne, 
coryza, troubles gastro-intestinaux, dyspepsie, diar- 
rhee, cephalee gravative, etc. 

Nous sommes portes a penser que cette absence de 
phenomenes d’iodisme au cours de I’administration 
d’iodure de sodium par la vole intraveineuse, est due 
surtout a ce fait que I’elimination de ce medicament 
est beaucoup plus rapide quand il est introduit direc- 
tement dans le sang que dans les cas ou I’iodure est 
administre par la voie buecale. L’elimination d’iodure 
se produit par la respiration, par la transpiration et 
surtout par les reins. Immediatenient apres I’injec- 
tion et tres souvent meme avant que I’introduction 
d’iodure dans le sang ne soil finie, les malades consta- 
tent le gout metallique dans la boucbe, sensation qui 
persiste quelquefois pendant deux ou trois jours apres 
I’injection. Certains malades constatent I’odeur parti- 
euliere de leur transpiration, qui apparait quelques 
heures plus tard et persiste jusqu’a 3 jours apres I’injec- 
tion (1). Dans les premieres 24 heures qui suivent I’in- 
jection d’iodure, quelques-uns de nos malades ont eu 
une abondante garde-robe tres odorante, de couleur 
noiratre. Nous avons I’habitude de verifier apres cha- 
que injection) la presence d’iode dans la salive et dans 
rurine du malade, 2-3 minutes apres I’injection, la 
salive montre au papier tournesol, une reaction nette- 
ment alcaline. 5-8 minutes plus tard, I’iode est nette- 
ment decelable dans les urines a I’aide d’acide nitrique 
et de cbloroforme. 

Ainsi nous croyons qu’il y a toutes raisons d’admet- 
tre que I’organisme du malade est impregne par I’iode 
beaucoup plus rapidement et d’une fa^on plus massive 
quand I’iodure est administre par la voie intraveineuse 
que dans les cas ou I’iodure a ete pris par la boucbe. 
Nous pensons meme que I’iodure, etant Introduit dans 
I’organisme directement par le sang, penetre dans les 
tissus plus intimement que dans les cas oii il est intro¬ 
duit par la voie buecale, puisque, dans ces derniers 
cas, la barriere gastro-intestinale, de par son role 


(1) Notons que ces phenomenes (le gout metallique, I’odeur des 
transpirations) passent au bout de 24 heures si ie malade assure sa 
diurese paries boissons abondantes apres I’injection d’i'odure. 
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physiologique, se comporte comme un obstacle naturel 
a cette penetration. 

En effet, dans les cas oix I’iodure est administre par 
la voie intraveineuse, non seulenaent les pbenomenes 
d’iodisme sont reduits an minimum, ces derniers etant 
dus en grande partie, sinltn entierement, a des pertur¬ 
bations gastro-intestinales causees par I’ioduration 
buccale, mais les effets therapeutiques sont beaucoup 
plus prononces et s’obtiennent plus rapidement. 
L’ioduration de Torganisme est plus intensive quand 
elle est faite par la voie intraveineuse que dans les cas 
ou elle est faite par la voie gastro-intestinale. 

Depuis notre premiere publication sur ce sujet, 
nous nous sommes appliques a definir avec plus de 
precision les groupes d’affections dans lesquels I’admi- 
nistration d’iodures par la voie intraveineuse est par- 
ticulierement indiquee. Or, nos observations nous ont 
montre que radministration d’iodures par la voie 
intraveineuse, non seulement remplace avec des avan- 
tages incontestables Tadministration d’iodures par la 
voie buccale dans tons les cas en general ou le traite- 
ment iodure est indique, mais qu’elle est seule 
a s’adresser aux cas dans lesquels I’iodure par la voie 
buccale n’agit pas, ou donne des resultats incertains. 
Ainsi, a notre avis, on devrait recourir au traitement 
iodure intraveineux dans tons les cas de sporotrichose, 
d’actinomycose et d’oidiomycbse, surtout dans les cas 
ou 1’affection mycosique a atteint secondairement le 
systeme nerveux central. Nous avons eu I’occasion 
d’observer trois cas analogues d’oidiomycose. Dans 
deux cas, les cultures d’oid'ium ont ete obtenues du 
liquide cephalo-rachidien ; les trois malades ont ete 
traites par les iodures. 

Le premier de ces malades pouvait etre ameliore 
seulement avec de tres hautes doses d’iodure de potas¬ 
sium (6 gr. par jour) administrees par la bouche. Plu- 
sieurs fois, on etait oblige d’interrompre le traitement 
a cause de tres graves symptomes d’iodisme. 

Dans le oas suivant, auissitot que le diagnostic 
d’oidiomycose fut pose, nousi avons remplace le traite¬ 
ment classique par la voie buiccale par I’administra- 
tion intraveineuse d’iodure de sodium en solution 
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hypertonique a 10 0/0. Des la premierie injection, une 
amelioration marquee s’est manifestee au niveau des 
lesions superficielies, Au bout de 6 semaines, aipres, 
avoir recu une serie d'e 10 injections intraveineuses 
d’iodure de sodiumi (100 gr.), le mailade etait complete- 
ment gueri ; les parasites ne^tee retrouvaient plus dans 
son liquide ceplialo-racihidien. 

Dans le troisieme cas, il s’agissait d’une fillette de 
13 ans qui presentait des lesions cutanees et osseuses 
ressemblant de tres pres aux lesions oidiomycosiques. 
Precedemment cette malade avail Me examinee par pin., 
sieurs medecins qui avaient considere ces lesions comme 
etant de nature syphilitique. La malade etait traitee, 
en consequence, par le salvarsan, le mercure et par 
I’iodure de potassium par la voie buccale, mais sans 
beaucoup d’effet. Le Wassermann negatif, d’un cote, et 
la faillite du traitement antisyphilitique, de I’autre, 
nous ont amene a recourir aux injections intraveineu-" 
ses d’iodure de sodium en solution hypertonique selon 
notre methode. Apres une seule injection, les lesions 
cutanees ont disparu an bout de 48 beures, les lesions 
osseuses les ont suivies de pres. Nous avons revu cette 
malade 6 mois plus tard, elle n’avalt pas eu de recidives 
et se trouvait en tres bon etat. 

Un autre groupe d’iatfections, dans lesquelles I’admi- 
nistration d’ioduires par la voie intraveineuse est parti- 
culierement indiquee, est represente par certaines 
manifestations cutanees et osseuses de la syphilis ter- 
tiaire. ' 

Ainsi nous recourons au traitement iodure intravei- 
neux dans les cas de la periostite specifique du crtoe 
et de la colonne vertebrale ou le traitement arseno- 
benzole n’a pas donne de resultats satisfaisants. Nous 
avons plusieurs observations de guerisou de ces acci¬ 
dents de la syphilis tertiaire alors qu’ils avaiient ete 
traites sansi succes par les metbodes classiques ; c’est-a- 
dire par les iodures administres par la bouche et par 
rarsenobenzol. 

Les plaques d’alopecie syphilitique -egalement, a 
notre avis, doivent systematiquement Mre traitees par 
les injections intraveineuses d’iodure de sodium. Nous 
avons traite quatre cas d’alopecie, qui Maient traites 
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depuis des mois par les iodures par la bouche et par 
toutes sortes de pommades et de lotions sans le moin- 
dre effet. Dans tons les quatre cas, les plaques d’alope- 
cie ont diisparu a la suite d’an maximum de 10 injec¬ 
tions d’iodure de sodium. 

Enfin, autant que nos observations personnelles le 
suggerent, nous croyons que dans les cas de la syphi¬ 
lis cerebro-spinale, en particulier dans les cas de la 
meningite specifique, le traitement arsenobenzole est 
beaucoup plus efflcace, si ce traitement est immediate- 
ment precede ou s’il est associe aux injections intra- 
veineuses d’iodure de sodium. L’iode etant un reduc- 
teur agit, probablement, en augmentant la permeabilite 
de cellules meningees. 

II 

Jusqu’a ce moment nous avons parle de radministra- 
tion d’iodures par la voie intraveineuse et de ses avan- 
tages surtout en tant que d’une nouvelle methode de 
traitement iodure classique. Mais la valeur therapeu- 
•tique de I’administration d’iodure de sodium en solu¬ 
tion hypertonique de 10 0/0 ne se borne pas a aug- 
menter Taction specifique des iodures sur certaines 
afifections parasitaires et syphilitiques et d’eviter 
les phenomenejsi d’iodasme. Ainsi que le montrent 
les recherches experimentales dont nous, allons 
parler a Tinstant, et ainsi que nous avons pu Tobserver 
sur nos malades, Tinjection intraveineuse des solutions 
hypertoniques (comme la solution d’iodure dei sodium 
de 10 0/0, dont nous nous servpns dans notre methode 
d’administration d’iodures, ces solutions etant intro- 
duites dans le sang par la yeine), produit de tres 
importantes modifications dans Tequilibre osmotique 
intra-cranien. 

L’importance de cette constatation, dont Thonneur 
revient a MM. Weed et McKibben, nous oblige de nous 
retenir un peu plus longtemps sur ce point. 

' .Au debut de Tannee 1919, MM. Weed et McKibben 
ont publie les resultats des recherches qu’ils ont faites 
sur les animaux (chats) en vue d’apprecier les effets 
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des injectiofts intraveineuses de solutions de diffenentes 
concentrations sur la pression du liquide cephalo- 
rachidien. Or, en se basant sur ces experiences, les 
auteurs sont arrives aux conclusions suivantes ; 

Les injections intraveineuses d’une solution hypo- 
tonlque (eau distillee) sont immediatement suivies 
d'une elevation m'arquee et soutenue de la presision du 
liquide cephalo-rachidien. 

Une solution isotonique (solution de Ringer-Lock) 
produit une elevation immediate de la pression du 
liquide cephalo-rachidien, mais, au bout d’environ une 
heure, la pression revient a la normale;. 

Une solution hypertonique (solution de chlorure de 
sodium, par exemple) produit une elevation de la 
pression du liquide cephalo-rachidien immediatement 
apres I’injection, mais, au bout d’un quart d’heure, la 
pression tombe rapidement et bien au-dessous de 
zero, puis, tres lentement, revient a la normale. 

De la meme facon, une solution de bicarbonate de 
soude a 18 0/0 produit une chute de la pression du 
liquide cephalo-rachidien jusqu’a zero, apres quoi elle 
remonte lentement vers la normale. Une solution de- 
sulfate de soude produit d’abord ime faible et courte 
elevation de la pression du liquide cephalo-rachidien, 
puis la pression tombe au-dessous de 50 mm. et ensuite, 
lentement, remonte a la normale. 

En pbdrsuivant ces recherches dans la menie direc¬ 
tion, MM. Weed et Mckibben ont trouve que ces modi¬ 
fications de la pression du liquide cephalo-rachidien a 
la suite d’injections intraveineuses de solutions de 
concentrations variables, sont independantes de volu¬ 
me du liquide injecte, mais sont dues, seion toute pro- 
babilite, aux effets osmotiques de solutions hypo ou 
hypertoniques. Ils ont constate raugmentation du taux 
de sel dans le liquide cephalo-rachidien a la suite d’in¬ 
jections de solutions hypertoniques de chlorure de 
sodium. 

En experimentant sur les animaux prealablement 
trepanes, ces auteurs ont egalement observe les modi¬ 
fications du volume du cerveau a la suite de ces injec¬ 
tions, Us ont constate que I’injection intraveineuse 
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d’une solution hypotonique (eau) produit un oedeme 
marque du cerveau de telle facon qu’une hernie cere- 
brale en forme d’uine saillie baute de plusieurs millime¬ 
tres se forme a tr a vers I’lOiuverturie dui crane. Aucontraire, 
une injection intraveineuse de la solution hypertoni- 
que (NaCl a 30 0/0 ou NaHGO^ saturee) est suivie 
d’une diminution du volume du cerveau qui s’affaisse 
en laissant sous la convexite cranienne un espace 
fibre, haut de plusieurs millimMres. 

De ces rechercbes experimentales ressort avec evi¬ 
dence la portee tberapeutique de radministration intra¬ 
veineuse de solutions bypertoniques en general et de 
celles d’iodures en particulier. 

La cavite cranienne est d’un volume fixe; elle 
contient les bemispberes cerebraux, ie sang et le 
liquide cepbalo-racbidien. Les modifications du volu¬ 
me d’un de ces principaux elements sont immediatCr 
ment compensees par les variations adequates du 
volume de I’un ou de deux autres elements. Le main- 
tien de cet equilibre est regi par la pression osmoti- 
que dans le liquide cepbalo-racbidien d’un cote et 
dans le systeme arterio-veineux cerebral de I’autre. Or, 
dans certaines affections, ce mecanisme regulateur 
pent etre trouble. C’est justement ce qui se produit au 
cours des affections vasculaires circonscrites ou diffu¬ 
ses, telles que Tbemorragie cerebrate, embolie, tbrom- 
bose, encepbalites, meningites, dont un grand nombre 
de cas sont de nature specifique, ou au cours de trou¬ 
bles circulatoires d’ordre mecanique causes par les 
tumeurs cerebrales, gommes, ou par les abces cere¬ 
braux. La premiere resultante de toutes ces affections 
est I’oedeme cerebral localise ou plus ou moins gene¬ 
ralise avec plus ou moins d’byperpression dans le 
liquide cepbalo-racbidien. Or, c’est un fait connu que 
tres souvent la plupart des troubles causes par une. 
affection cerebrale sont des troubles d’ordre secon- 
daire, produits a distance ; ce sont des troubles tem- 
poraires (v. Monakow) susceptibles 4’une guerison, si 
les conditions sont favorables. Ainsi une partie seu- 
kment, quelquefois insignifiante, du total de desor- 
dres causes par une affection cerebrale sont des trou¬ 
bles originaires ou residuaires (v. Monakow), qui res- 
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tent d’une facon permanente etant dus a des lesions 
cerebrales ind’elebiles. Or, il est assez evident que par- 
mi les facteurs qui determinent les desordres secondai- 
res (on temporaires), les perturbations circulatoires et 
osmotiques (I’oedeme d’alentour) occupent au moins 
une des premieres places. On con?oit alors I’interet 
capital que presentent pour la therapeutique de 
pareilles affections, le retablissement de I’equilibre cir- 
culatoire et osmotique et la resorption de Toedeme 
d’alentour, afin de retablir dans les centres affectes ce 
qui peut etre encore retabli et qui ne le sera pas plus 
tard. C’est justement ce que nous pouvons compter 
obtenir en pratiquant les injections intraveineuses de 
solutions hypertoniques d’iodures. 

Ain si les injections intraveineuses d’iodure de sodium 
agissent non seulement comme la medication ioduree 
indiquee deja depuis tres longtemps dans leis affec- 
tioin vasculaires cerebrales de nature specifique, mais 
eUes agissent aussi et en tres grande mesure comme 
de tres puissantes modificatrices de I’eqpiilibre osmo¬ 
tique intra-eranien. 

Ce dernier avantage qu’oflfre radministration d’io¬ 
dures en solutions hypertoniques par la voie intra- 
veineuse, elargit considerablement les indications the- 
rapeutiques de cette methode. Ainsi, c’est avant tout 
dans les affections du, systeme nerveux central 
dans lesquelles il y a lieu de supposer I’elevation 
de la pression intra-cranienne avec augmentation du 
volume du cerveau : les tumeurs cerebrales, les gom- 
mes, les etats hyperemiques du cerveau, thrombose, 
embolie, hemdrragie cerebrate, I’oedeme cerebral des 
alcooliques, les meningites (sereuses surtout), etc., que 
I’administration intraveineuse de solutions hypertoni¬ 
ques d’iodure de sodium est indiquee. 

Les cadres de cet article ne nous permettent pas de 
nous etendre plus loingtemps sur Padministration 
d’iodures par la voie intraveineuse. Pour terminer cet. 
expose, nous allohs rapporter quelques observations 
personneUes ; 

Obs. I. Mme B. agee de 66 ans, professeur de piano, 
commenga au printemps. 1920 a souffrir de crampes dans les 
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orteils du pied droit. Aui cours des mois suivants a apparu 
le treroblement de plus en plus marque de la main et du 
bras droit avec difflculte dans I’execution de mouvements 
des doigts pendant qiie la malade jouait du piano. Ces symp- 
tomes graduellement s’aggravaientj la malade manifeste- 
ment perdait la memoire, devenait confuse et desorientee, 
et en decembre 1921 elle s’alita. En mars 1922 le tableau 
Clinique s’est complete. La malade examinee par nous 
a cette epoque presentait un gros tremblement du nras 
et de la jambe diroits avec des spasmes mnsculaires et 
des mouvements choreo-athetoides. Etant placee dans 
son lit dans la position assise, la malade ne pouvait pas 
garder cette poition et se pliait immMiatement en deux 
comme un couteau-pliant. Elle presentait une exageration 
tres marquee de mouvements associes. Sa parole etait en 
quelque sorte un jargon avec stereotypic et echolalie. Son 
etat emotif etait extremement instable avec des passages 
rapides et faciles de rire aux pleurs. II n’'y avail pas de 
perturbations evidentes dans la voie pyramidale, ni dans 
les sensibilites. L’ensemble de ces symptomes nous a fait 
penser a une lesion localisee dans la region du corps strie 
avec un oedeme secondaire. En vue de cette hypothese, nous 
avons pratique quatre injections intraveineuses d’iodure de 
sodium en solution hypertomique de 10 0/0 avec intervalles 
de 5 jours entre chaque injection. Les resultats furent frap- 
pants. Au cours de deux semaines tous les symptomes 
secondaire, tels que rohnibulation mentale, troubles de la 
memoire, jargonaphasie, ont disparu en laissant les symp¬ 
tomes residuals tels que le tremblement et les mouvements 
choreo-athetoides, que la. malade a conserves jusqu’a pre-. 
sent. 

Obs. II. — Mme D., agee de 74 anS, avail eu en decem- 
hre 1923 niie attaque d’apoplexie, suiyie d^emiplegie droite 
avec trouhles de la parole du type anarthrique et avec dou- 
leur persistante, extremement penibl'e dans le hras et la 
main droits. P. A. 26-11. Pendant quatre mois la malade a 
ete traitee avec KI par la voie buccale, mais sans le moin- 
dre resultat : c’etait la douleur dans le bras et la main droits 
qui faisait surtOut souffrir la malade. Depuis le mois d’avril 
1924 jusqu’en janvier 1925, la malade a regu 10 injections 
intraveineuses d’iodure de sodium en solution hypertoni- 
que de 10 0/0. Apres deux on trois premieres, injections, la 
douleur a disparu. Au cours de six mois de traitement, la 
pression arterielle s’est abaissee jusqu’a 18-10. L’hemiple- 
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gie s’est considerablement attenuee en lai&sant seulement un 
peu de rigidite daUs le bras droit et de contracture dans les 
doigts de la main droite. 

Obs. hi. — M. S., medecin, age de 52 ans, avait eu, en Jan¬ 
vier 1922, une legere attaque apoplectique suivie d’une pare- 
sie de la jambe droite qui se dissipa an bout de 15 jours. 
Mais un an plus tard, en Janvier 1923, progressivement et 
t'res lentement, une hemiplegie se developpa du c6te gauche 
avec I'a paralysie faciale droite. Le malade se plaignait de 
maux de tMe, il etait devenu irritable et oublieux. II fut 
oblige de renoncer a ses occupations professionnelles et ne 
ponvait plus conduire son auto. Le traitement iodure (KI) 
par la voie buccale n’a pas donhe que de tres mediocres 
resultats. Depuis . le mois de Juillet 1924 Jusqu’au. mois 
d’avril, le malade a ete soumis au traitement par les injec¬ 
tions intraveineuses d’iodure de sodium en solution hyper- 
tonique de 10 0/0. II a re^u 12 injections d’iodure. Les resul- 
tats furent des plus favorables : les maux de tite ont dis-. 
paru, la parole, qui etait auparavant p4teuse et incertaine, 
s’est amelioree, I’hemiplegie gauche graduellement se dis-^ 
sipa en laissant un peu de faucbement de la Jambe gauche 
pendant la marche et un peu de faiblesse dans le bras gau¬ 
che. Le malade a repris ses occupations et meme conduit 
son auto. 

Obs. IV. :— M. J., 50 aiis. Depuis quelques mois le malade 
souffrait de maux de tete, d’attaques de vertige avec scotdmes 
^tincelantes et vomissements. Venu pour la consultation a 
la fln de I’annee 1920, le malade a ete soumis au traitement 
par les injections intraveineuses de solutions hypertoniques 
d’iodure de sodium a 10 0/0. Apres une serie de 6 injections 
d’iodure, tons les symptomes ont disparu. 

Obs. V. — M. F. B., 57 ans ; eiectricien. Alcoolisme dans les 
antecedents personnels. A la fln de I’annee 1921, en quelques 
jours, le malade developpa le tableau clinique d’cedeme 
cerebral avec la confusion mentale, le delire et convulsions 
suivies d’hemiplegie droite. Le malade a regu cinq injections 
intraveineuses d’iodure de sodium en solution hypertonique 
a 10 0/0 avec quatre jours d’intervalle entre chaque injec¬ 
tion. Le retablissement fut complet. 
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Conclusions 

I. L’iodure de sodium en solution hypertonique a 
10 0/0 peut Mre introduit directement dans le sang 
sans le moindre danger- pour le malade, a condition 
que I’introduction soit faite lentement et avec une 
solution convenablement preparee. 

II. L’administration intraveineuse d’iodure de 
sodium en solution hypertonique donne de meilleurs 
resultats therapeutiques que Fadministration d’iodures 
.par la voie buccale, de plus, elie ne produit pas, avec 
aiitant de facilite, les accidents d’iodisme. 

III. Les solutions hypertoniques d’iodures, adminis- 
trees par la voie intraveineuse, agissent, non seulement 
en vertu de Faction specifique attribuee generalement 
aux iodures, mais aussi en vertu des modificatioins 
qu’elles produisent dans Fetat de la pression osmoti- 
que intra-cranienne. 

IV. L’administration intraveineuse d’iodures en solu¬ 
tions hypertoniques est indiquee dans les cas graves 
d’affections mycosiques et dans les accidents de la 
syphilis tertiaire. Elle est tout specia;lement indiquee 
dans les affections cerebrates et cerebro-spinales qui 
sont accompagnees d’hyperpression dans le liquide 
cephalo-rachidien et d’oedtoe localise ou diifus du 
cerveau. 

V. L’administration intraveineuse de solutions 
hypertoniques d’iodure de sodium semble favoriser 
Faction de Farseuo-benzol dans le traitement des acci¬ 
dents specifiques, probablement cn augmentant la per- 
meabilite des tissus. 
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SEANCE SOLENNELLE DU 31 MAI 1926 
Presidence : M. SOLLIER, President 

Mme Minkowska, MM. Abely, Beaudoin, Borel, Collet, 
Courbon, Daday, Damaye, Demay, Hesnard, Maupate, 
Minkowski, Naudasicbeir, Petit, Rayi^eau, Robin, Sizaret, 
membres correspondants, M. le professeur Ley, 
M. Flournoy, membres associes etrangers, assistent a la 
seance. 

M. le Presidient souhaite la bienvenue a MM. les 
professeurs Ley et de Craene, de Bruxelles, a M. le 
professeur Christiansen, de Copenbague, a M. le pro¬ 
fesseur PoussEP, de Vilna, a M. Flournoy, de Geneve, 
qui se trouvent parmi les assistants. 

II salue la famille du professeur Ball, M. le D' Albert 
Ball et ses fils, M. et Mme Bonefous, M. et Mme Ball- 
Demont, Mme V. Demont-Breton, M. et Mme P. Car- 
rier-Belleuse, M. Cl. Carrier-Belleuse, Mme Octavie 
Carrier-Belleuse, M. et Mme Sagot, M. et Mme Fabry, 
M. le D'' Thibierge, membre de PAeademie de Mede- 
cine, ancien interne de Ball, qui sont venus entendre 
Peloge (pe doit prononcer M. Semelaigne, et qui pren- 
nent place parmi les membres de la Societe. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance du 
lundi 2‘8 avril 1926. 

M. LE Secretaire generax. La correspondance 
manuscrite comprend : 

une lettre de M. Capgras, qui s’excuse de ne pouvoir 
assister a la seance ; ' 

une lettrei de M. le professeur Viggo-Christiansen, de 
Copenhague, qui sollicite le titre de membre associe 
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etranger. La Societe nomme une commission, oomposee 
de MM. le professeur Claude, Pactet, Trenel, rap- 
poirteur ; 

une lettre de M. le D’’ Montassut, qui sollicite le litre 
de membre correspondant. Commission : MM. le pro- 
fesjseur Claude, Toulouse, Leroy, rapporteur ; 

une lettre dte M. le D'' Cenac, qui sollicite le litre de 
membre correspondant. Commission : MM. le professeur 
Claude, Colin, Trenel, rapporteur ; 

une lettre de M. le D'' Bersot, directeur de la Clinique 
Bellevue (Le Landeron, Suisse), qui s’excuse ■ de ne 
pouvoir assister a cette seance a laquelle il avait ete 
invite. 

Rapport de candidature 

(lu par M. le D'' Colin) 

M. Capgras. — J’ai Fhonneur de vous presenter, au 
nom de notre oomnaission, le rapport sur la candidature 
de M. Paul Carrette a;u litre de membre correspondant. 
Ancien externe des hopitaux de Paris, interne des 
asiles de la Seine depuis 1922, Paul Carrette fut, pen¬ 
dant ces studieuises annees d’internat, le collaborateur 
devoue de ses maitres, qui tons Passocierent a leurs 
travaux, le camarade ^time de ses collegues, qui le 
choisirent coinme representant du Comite de leur 
Association, I’anii de ses malades, a qui il prodiguait 
ses soins et ses encouragements. L’ayant vu a 1’oeuvre 
pendant uni an, j’ai pu apprecier son savoir et ses- 
qualites medicales. Regu medecin des asiles d’alienes 
au concours de 1925, diplome de I’Institut die medecine 
legale et de psychitoie, membre de la Society fran- 
eaise d’histoire de la mddecine, il va poursuivre dans 
une maison de sante sa can-iere deja brillante et^ses 
publications deja nombreuses. 

Une partie de ses recherches a porte sur la syphilis 
cerebrale : sa these siir la paralysie generale des vieil- 
lards oontient des remarques interessantes et des docu- 
ments importants ; il la completa par un memoire sur 
le diagnostic de la P. G. senile, que vous avez recom¬ 
pense par le prix Esquirol, en 1925. Plusieurs commu- 
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nications a la Societe Clinique de medecine mentale ont 
trait aux P. G. prolougees et a la syphilis cerebrale, a 
diverses affections organiques et psychiques, notam- 
ment aux etats catatoniques, a Fencephalite epidemique, 
aux hemorragies cereibro-meningees, a I’hystero-epi- 
lepsie, a I’illusion des sosies. 

Depuis un an, sur les conseils de son maitre 
M. Serieux, Paul Carrette s’adonne a Fhistoire de la 
psychiatrie et a celle de I’assistance des alienes. II a 
puhlie sur ce sujet des articles qui revelent une savante 
erudition : Tenon et rassisfance aux alienes a la fin du 
xviiP siecle {A'nnales medico-psychologiques, novembre 
1925) ; un precurseur de Pinel : le chirurgien Tenon 
{Societe francaise d’histoire de la medecine, decembre 
1925) ; le service des alienes de I’ancien Hotel-Dieu 
(Progres medical, 2'0 janvier 1925), et bientot paraitra 
une etude sur Doublet et la psychiatrie a la fin du 
XVIII® siecle. 

Votre Commission vous propose d’accorder a M. Paul 
Carrette le titre qu’il soHicite et dont il est entierement 
digne. 

Election. — A la suite de ce rapport, M. le D® Car¬ 
rette est elu membre correspondant de la, Societe 
medico-psychologique, a I’unanimite des 17 votants. 

M. le D’’ Flournoy donne lecture d’une lettre adressee 
a la Societe par la Societe medioo-psychologique de 
Geneve 

Lettre du Comite 

de la Societe medico-psychologique de Geneve 
d la Societe medico-psychologique de Paris 

Monsieur le President, 

Messieurs, - 

Nous avons Fhonneur de porter a votre connais- 
sance qu’une Societe me'dico-psychologique a ete fon- 
dee a Geneve au printemps 1925, dans le but de reunir 
les medecins psychiatres, neurologistes et psychologues, 
et de leur permettre de presenter des cas et de discuter 
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les sujets speciaux relatifs a la psychologie. A cote des 
sauces cliniiques, qua out eu lieu regulienement chaque 
mois sous la prfeidience de M, le D"' Johannes Martiu, 
les stalhits. prevoient des seances destinees a Fexpose 
theorique de diverses questions. 

Presque tous les membres de la nouvelle societe font 
partie egi^emenit de la Societe medicale de Geneve, ins¬ 
titution scientifique fondee il y a plus d’un siecle, Mais 
la Societe medicale, qni est fort nombreuse, a pour but 
Fetude et 1© progres de toutes les branches de la mede- 
cine, sains distinction. Or, la necessite se faisait de plus 
en> plus sentir, de creer un groupe beaucoup plus res- 
treint, dont les reunions pourraient Mre consacrees 
entierement aux problemes speciaux qui nous inte- 
ressent. 

En s’intituljant « Medico-Psycbologique » noire jeune 
et petite societe — qui oompte tout au plus une ving- 
taine de mediecins-^specialistes, — n’a pas eu Fambition 
d’imiter les associationis si connues qui portent ce 
meme nom, depuis longtemps deja, soit en France, soit 
en Angleterre ou en Amerique. C’est pour des raisons 
d’opportunite, dictees par les circonstances locales, 
que nous avons choisi ce nom. En effet, Fetude des 
questions psychologiques a toujours ete en honneur a 
Geneve. Un bon nombre de philosophes, die littera¬ 
teurs, de pedagogues, se sont voues, avec une compe¬ 
tence et une autorite auxquelles nous tenons a rendire 
hommage, a I’etude de ces questions. D’autre part, il 
semble que les medecins praticiens s’en soient parfois 
Un peu trop desinteresses. 

C’est afln de retablir Fequilibre et .de montrer — 
soit au reste din corps mMical, soit au public en gene¬ 
ral — que la medecine salt tirer parti des donnees de 
la psychologie utiiisables en clinique, que nous avons 
tenu a ce -terme de « medico-psychologique ». C’est 
aussi pour rappeler que tout le domaine de la psycho¬ 
logie relatif a des etats morbides — la psychopatholo- 
gie en un mot — ne saurait etre cultive avec fruit en 
dehors des enseignements de la medecine. La psycho- 
therapie entre autres', quelles que soient ses diverses 
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modalites, et surtout la psychanalyse, doivent etre 
reyendiiquees par les medecins avec d’autant plus d’in- 
sistance, qu’elles itendent a passer, de nos jours, entre 
les mains dte praticiens nonr-medecins. 

Dans une ville comme Geneve, ou des courants intel- 
lect'uels multiples s’entre-choquent dans une popula¬ 
tion relativement restreinte, les idees nouvelles, bon¬ 
nes ou pernicieuses, se repandent vite dans le public. 
C’est pourquoi il importe, peut-etre plus qu’ailleurs, 
de mettre les points sur les i ; aussi avons-nous cru 
devoir prouver, par notr© activite, que la psychologie 
medicale est Men Faffaire des medecins. Aucun quali- 
ficatif ne pouvait mieux repondre a cette orientation 
de notr© societe, que celui de « medico-psycholo- 
gique ». 

Ce terme a un autre avantage. II evite toute confu¬ 
sion entre notre group©, qui est local, et les deux 
Societ'es suisses, de Psychiatrie et de Neurologie, aux=" 
quelles nous appartenons 'd’ailleurs presque tous. En 
outre, si les problemes medico-psychologiques ne peu- 
vent etre etudies serieusement que par des medecins 
qui ont passe par une flliere speciale, il faut reconnai- 
tre qu’il serait bien difficile, aujourd’hui, de preciser 
quelle doit etre cette ffiiere, sans risquer de la rendre 
tropi etroite. La meilleur© solution n’est-elle pas que 
psychiatres, neurologistes et psychologues, puissent 
mettre ©n commun, pour le profit de tous, le resultat 
de leur experience, et confronter leurs opinions sur 
les problemes multiples que posent ces cas si 
complexes de psychopathies, de psychonevro'ses, ou 
dte psychoses proprement dites ? 

C’est cette heureuse collaboration que notre Societe 
a realise©, par la force des circonstances, en se recru- 
tant dans un cercle, neeessairement limite, de person- 
nalites scientifiques. Les professeurs Martin, Long, 
Ladame, Claparede, Weber et Naville, ont deja contri- 
bue d’une maniere effective a la vie de la SociMe, soil 
en presentant dies malades', soit en prenant part aux 
discussions. 

Isons n avons eu jusqu’ici qu’un© seapce consacree 
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a un expose theorique, Elle a eu lieu sous les auspices 
de la Societe medicale, et avail attire un nombreux 
auditoire de confreres non specialises, auxqnels cette 
seance etait' destinee. Le sujet mis a I’ordre du jour, 
les applications de la psychotherapie, fut introduit 
par le professeur ClaparMe. II en donna I’historlque 
dans ses-grandes lignes et rappela quelques observa¬ 
tions personnelles. Le premier rapporteur, le D' Reda- 
lie, paria de la psychotherapie generale, y compris la 
therapeutique par le travail, Le D’’ Odier exposa le 
probleme de la suggestion, de ses rapports avec I’hyp- 
nose d’une part, d’autre, part avec I’auto-suggestion. 
Le de'Saussure expliqua en quoi consiste la psycha- 
nalyse ; il resuma un cas traite par la methode de 
Freud. Enfin le D’' Schnyder, le distingue president de 
la Societe suisse de Neurologie, donit on connait les 
idees si larges en matiere de psychotherapie, avail 
accepte de venir de Berne pour coliaborer a cette 
seance. II resumisf^ son point de vue piersonnel et rendil 
hommage a ^influence du professeur Dubois. II esquissa 
aussi, en matiere de conclusion, les indiicat'ions et 
contre-indications respectives des methodes qui avaient 
ete exposees separement par les autres rapporteurs, 

Quant aux seances cliniques, nous ne pouvons entrer 
dans le detail dtes c'as qui y furent presentes. Bornons- 
nous a dire qu’il s’agissait de malades hospitalises et 
de malades libres, atteints des varietes les plus diversies 
die troubles meritaux, ou d’enfants anormaux. 

La Societe s’occupe. aussi de la question de I’assis- 
tahce aux psychopathes et du regime des alienes. Elle 
s’est efforcee — ainsi que la Societe genevoise de Pro- 
phylaxie ment'ale et de Patronage, dont la plupart de 

ses membres font aussi partie-d’exercer son influence 

sur les autorites, afin de hater, dans notre ville, la 
creation officielle d’une policlinique psychiatrique et 
d’un service ouvert, 

Tels out ete les tendances de la Societe Medico-Psy- 
chologique de Geneve, et les buts qu’elle a poursuivis 
an cours de sa premiere annee d’existenioe, Plusieurs 
de ses membres les plus assidds ont eu le privilege 
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d'acquerir leur experience medicale aupres des Mai- 
tres de la science frangaise. En nous invitant a faire 
connaitre notre actlvite a la Societe Medico-Psycholo- 
gique de Paris, vous nous avez donne une preuve de 
votre estime dont nous sentons toute la valeur, ef un 
precieux encouragement pour Favenir, 

Veuillez agreer, Monsieur le President et Messieurs, 
Fassurance de notre consideration la plus distinguee. 

Pour le Comite, 

Docteur Martin, President, 

Geneve, 21 mai 1926. 

M, LE President remercie M. Flournoy et le prie de 
transmettre a M. le D' Martin, President de la 
Societe Medico-Psychologique 'dje Geneve, les voeux 
chaleureux que forme la Societe Medico-Psychologique' 
pour la prosperite de la eouvelle Societe. (Applaudis- 
sements). 

Eloge de Benjamin Ball 

Nos lecteurs trouveront en fete de ce numero Feloge 
remarquable du professeur Ball prononice par M. Semer 
laigne, eloge qui recueillit les applaudissements repetes 
de la Societe et auquiel M. le D'*" Ball repondit par les 
paroles suivantes : 

M. le !)'■ A. Benjamin Ball. — Mon cher ami, mes 
chers maitres, confreres et a,mis, 

Comme fils du maltre dOnt yous venez de faire et 
d’entendre un si hel eloge, je viens vous remercier, 
avec Femotion que vous pouvez 'deviner, du souvenir 
que vous avez garde de Fhomme et du savant. 

Je vous remercie aussi au nom de tous les miens, en 
regrettant que ma pauvre mere, qui aurait encore eu 
la profonde joie die vous entendre il y a un an a peine, 
n’ait plus ete la pour se joindre a nous tons. 
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Hallucinations lilliputiennes 
dans un syndrome hebephrenique 

Par les C® G. Demay et H. Beaudouin 

Dans Tabondante litterature consacree au syndrome 
dont M. Leroy a prfeente en 19i09 la premiere etude 
synthetique, les observations de « Demence precoce » 
restent assez rares. C’est ce qua nous a conduits a resu- 
mer le cas suivant : 

D..., Robert, 19 ans, monteur en bronze, entre a I’Asile 
en decembre 1925. 

Pas d’antecedents hereditalres connus. Danis Fernfance : 
rougeole, vairicelle. Oreiilons en juillet 1924. Constipation 
habituelle. 

Sujet travailleur : premier an G. E. P. Excellent eleve a 
I'ecole Boulle, on il est reste 4 ans. Prix au eotneours des 
Beaux-Arts. Musicien. Absence, de tout exces d’aleool ; non 
fumieur. Temperament calme, reveur ; il etalt « souvent 
dans la lune ». 

Les palrentsi n’ont rien remarque d’anormal jusqu’au 
26 septembre 1925, date attribuee aui debut brusque des 
troubles mentaux : excitation legere Fapres-midi ; le 
soir, allant avec ses parents au cinema, il sifflotte, ne repond 
pas au salut d’un ami, deelaire en rentrant quTl ne pent 
plus malrcher. 

Des le lendemain, desordre des actes, crises de larmes, 
incontinenice d'’urine. La nuit, delire, hallucinations : feux 
verts, rouges ; rayons Mathews, bicyclette, trompettes. Le 
28, « crises comnilsives » (dit la mere), bris de vitres, 
insomhie, pas de fievre. 

Place a Epinay, il reste plusieurs jours agite et difficile, 
puis il se calme. 

A Fentree a I’Asile, D... presemte Faspect clinique d’un 
dement precoce : desoriente, inattentif, indifferent ; repon¬ 
ses impr&ises et contradictoires s’iintercalant entre des 
phases de mutisme ; quelques idees delirantes de teinte 
depressive enoncees sans aucune reaction emotive (il est 
mort... il est un point mort... on lui a dit qu’il avait le 
cholera...). Rires explosifs ; inertie motrice, imniobilite 
habituelle, docilite. Hyperreflectivite pupillaire etdendinense. 
R. O, C, ; 68-'53. 
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Le B.-W. sanguin, pratique avant I’entree, a I’hdpital 
de Saint-Germain, avait ete legerement positif. Uu nouivel 
examen du sang et du L. C.-R. pratique eini decembre 
(Laboratoire de Beauvais) donne : pour le sang : B.-W. et 
Calmette-Massol negatifs, ponr le h. C.-R., ben join negatif, 
Albumine 0,20. Lymphocytose, 0,5, B.-W. negatif. 

Nous croyons bon eependant d’^instituelr um traitement 
specifique : a partir du 27 Janvier, on pratique upe serie de 
niovarsenobenzol a doses eroissantes (0,15 a 0,90) par voie 
intra-veineuse. Apres le traitement (avril 1926), B.-W. 
et Calmette-Massol legerement positifs dans le sang, 
liquide C.-R. normal. 

Fin fevrier, D... parle plus volontiers, dessine, et fait 
allusion spontanement, et pour la premiere fois, aux diverses 
hallucinations, et. eh' particuilier aux hallucilniations lilli- 
putiennes, qu’il dJecrit ainsi : . 

« Ce soht des petits bonshommes de 15 centimetres envi¬ 
ron... le buste est net, le* jambes floues, mais om les imagine 
par la pensee... J’^en ai vu aussl qui etaient entielrs, nuais 
beaucoup plus petits et plus nombreux. Plus il y en a, plus 
Us sont petits. 

II y a des poliehihelles jaunes ; des petites Bretonees 
hautes comme uini crayon, avec dics vetements de differentes 
couleurs ; des mannequins, des clo'wns, des guerriers qui 
toument autouir de moi tres rapidement, qui font des, 
charges de cavalerie, s’etouffent les uns les autres, changent 
de place... les pieds des chevaux ne sont pas nets, le tou,t 
semble glisser. 

J’ai vu toutes les « possibilites », avec des habits ,de 
differentes epoques, Jeanne d’'Arc avec quelques guerriers... 
Une fois, j^ai vu un Persan de 5 centimetires de haut, avec 
des habits tres colores, me montrant un tableau avec deux 
peirsonnages et de la fumee qui en sortait. Gela n’a pas 
dure une seconde. 

II y a aussi de petits animaux, des chevaux de 3 a 6 cen¬ 
timetres qui passent en glissant ; des lions, des tigres, un 
peu plus gros, de 15 centimetres ; un elephant avec un 
serpent lui sortant du ventre. Parfois il,s vont tellement vite 
qu'on ne voit pas les pieds, c’est comme un boulet de 
canon. Parfois ils sent immobiles. 

Tout en ayant du relief, ils n’ont pas d’epaisseur. Au 
lieu de se letourner, ils disparaissent et reparaissent brus- 
quemeht dans une autre position. Ce qui est anormal desf 
qu’ils sont en fair, qu’ils ne reposent nuUe part. 
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Ils ne dimijment pas « par la perspective » ; ils ont 
toujours la meme grandeur, quelle que soit la distaince. 

Ils sont tires bien, trop bien habilles, comme s’ils etaient 
« dessines » et nen vivants, sans une tache... et pourtant 
ils ont une souplesse ! 

Les tons sont noircis, comme passes ; 11 y a des « motifs 
ombres », des bas-reliefs, des tons de patine de bois' sur le 
platre... 

Je les vois aussi les yeux fermes, mais, les yeux ouverts, 
ils sont moins nombreux. 

Par la volonte, je peux faiire venir des olsleaux, des 

aigles. C’est um cinema coiitinuel : ga m’agagait; je cher- 

chais a les renvoyer, mais je n’ai jamais pu. » 

Apres les premieres injections de novarsenobenzol, ces 
apparitions reprennent, a-t-il declare spontanement, plus 
« vigoureusement », c’est-:a-dire que les personnages sont 
plus nombreux, plus animes, parlant plus fort, se mon- 
trent agressifs, s’amusant, dit le malade, « a me lancer des 
fleches. » Cela durait tout I’apres-midi suivant la piqure 
faite dans la matinee. 

Et ces personnages parlent, mais d’une « voix tres fai- 
ble, comme s’ils itaient dans une boite. » Et il ajoute : 

« Quand ils ne veulent pas me patler, je ne les vois pas. 
Ce n^est que quand ils s’adressent a moi que je les entends. 
Quand ilS parlent entre eux, je ne les entends pas. Pour¬ 
tant, ils continuant a vivre, ils ne peuvent pas vivre sans 

parler ils existent derriere une porte,;... ils airrivent a 

construire des maisqns en Pair. » 

« II y en a meme qui sont venus me toucher, me prendre 
pair le bras... J’ai eiitendu : Je t’aurai, je te tiendrai, et 
en mgme temps senti qu’oh me pressait les membres jus- 
qu’a Fos, en faisaot rouler les miujscles. » 

Outre -les hallueinations lilliputiennes, D. a presente 

des hallucinations visuelles ordinaires : ses parents « en 
grandeur naturelle, en efflgie » ; Dieu « en image cinemati- 
que » sulr la croix, electrocute par un courant et gesticu- 
lant ; une fenime nue ayant une cuisse coupee d’ou le 
isang coulait. II a vu aussi ce, qu’il appelle spontanement 
des « sosies », c’est-a-dire des personnes « a Fechelle pho- 
iographique ». II s’est vu lui-meme en communiant, de la 
meme fagon ; Fimage est sortie de son ventre et il a res- 
senti « comme un declic ». 

Si les hallucinations auditives et cenesthesiques ont 
accompagne parfoi§ les hallucinations lilliputiennes, elles 
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ont existe aussi de faeon independante : D... entend des 
voix d’hommes, de femmes, des allusions au medecin qui 
I’interroge, des phrases telles que : « le theoreme d’Euclide 

n’est pas vrai ». H a essaye de se boucher les oreilles; 

cela a continue. 

Couche, il a senti des animaux, des diables lui donnant 
« la sensation de faire tourner une vertebre ». II a eu 
^impression d’ecraser danis son lilt, la cuisse d’un jeune 
enfant; il a eu a subir des « attaques sensuelles »: air 
chaud dans I’uretre, qui provoque des erections et la goutte 
militaire : ses soupsons se portent sur un de ses anciens 
camarades..!! a senti des odeurs de seve, de thym, de cypres. 

Les troubles sensoriela paraissent avoir existe dans ce que 
le malade appelle ses « quatre residences » : Epinay, Saint- 
Germain:, Clermont, le pen&ionnat de Fitz-James. Depuis la 
mi-avril, affirme-t-il, tout a dispairu. L’etat mental a d’ail- 
leurs subi une raodificatioh sensible, apres la serie de 
piqures, en mfeme temps que'le malade engraissait notable- 
ment. Bien orientd, attentif, d’attitude correcte, il expirime 
le desir de quitter I’Asile. Mais le psychisme reste trouble: 

D. parle retrospectivement des scenes dont nous avons 

ci-dessus rapporte les extraits les plus caracteristiques, 
commie d'une chose tres naturelle. ill n’y apporte aucune 
rectification, ne se renid pas compte de sa situation redle, 

chercbe a s’evader. Il reste volontiers au lit, y dessinant 

des motifs diveirs d’ornementation. 

A 

C’est a dessein que nous avons donne a oette obser¬ 
vation une etiquette assez imprecise, en I’intitulant 
« syndrome hebephrenique » et non : demenoe pre- 
coce. EHe differe, en etfet, des cas de D. P. classi- 
qiie, type Morel, ou I’on ne irencontre pas le debut brus¬ 
que, I’amelioration apres quelques mois. Mais cette 
amelioratiom est incomplete et limitee, semble-t-il, aux 
troubles surajoutes. Bile laisse suhsister en particulier 
I’atteinte des fomctions critiqnes confrastant avec un 
etat sufSsant de 1’attention, 'die I’orientation generate et 
de^ la memoir©. Cette discordance nous semble par elle- 
meme caracteristique, justifiant un pronostic reserve, 
quel que soit le diagnostic adopte. 

Un point a souligner d’abord est celui qui concerne 
1 etiologic. La reaction de B.-W., faiblement positive 
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avant I’entree, la reactivation apres traitement, le 
resultat somme toute favorable de celui-ci induisent 

_ sans parler d’une jonction mediane des sourcils — 

a penser que la syphilis (virginite alleguee) a pu jouer 
un role dans I’etiologie de I’affection. Nous posons la 
question sans la resoudre, ajoutant que ee cas pourrait 
etre rapproche de ceux decrits sous le nom de demence 
precoce syphilitique par M. Marchand. 

Mais ce que nous avons surf out voulu luettre en evi¬ 
dence, c’est I’existence, dans ce syndrome hebephre- 
nique, d’haliucinations lilliputiennes. Leur realite 
ne nous semble pas contestable. Gertaines expressions 
du malade pourraieint faire penser a des troubles 
d’ordre purement imaginatif <yeux fermes..., apparition 
volontaire...). Mais la description toujours identique 
donnee a des interlocuteurs differents, a sa: famille 
aussi (que nous avons cbargee de controler ses dires), 
le fait que D... cesse d^etre le spectateur des scenes sans 
cesser de croire a leur realite ; que, plus specialement, 
il croit a I’existence des petits personnages (caches 
derriere un ecran quelconqlie) lorsqu’ils ont disparu 
de son champ visuel... nous paraissent gar ants de sa 
sincerite, 

Les phenomenes qu’il decrit, et dont nous avons 
- provoque la description en evitant au maximum la 
suggestion et les questions posees, presentent bien, 
d’ailleurs, la plupart des caracteres indiques par 
M. Leroy : multlplicite et mobilite des personnages, 
coloration frequente, personnages et animaux donnant 
rapparence de la vie reelle. Par centre, I’impression 
produite n’a pas en general un caractere agreable : il 
ne s’agit pas toutefois de frayeur, de crainte meme, 
mais plutot d’agacement, d’importunite. On pent noter 
en outre que, dans notre observation, comme dans les 
cas presentes par M. Salomon (1), les hallucinations 
lilliputiennes ne sont pas muettes ; elles interessent le 
tact et I’ouie. Enfin, si les personnages apparaissenfc 
colores, il s’agit de tons noircis, passes, et non 6cla- 
tants, de motifs ombres... 


(1) A. M.-P., mars 1922. 
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Le syndrome se rencontre, on le salt, snrtout dans les 
etats toxi-infectienx. M. Halberstadt rappelle que la 
premiere periode de la D. P. est celle ou dominent les 
phenomtaes d’auto-intoxication ; se basant sur une 
observation personnelle, il pense que les hallucinations 
lilliputiennes ne sont pas exceptionnelles dans cette 
affection. 

Nous avons recherche cbez notre malade les signes 
d’insuffisance hepato-renale par diverses 6preuves: 
indican, urobiline, dpreuves de Roch, elimination du 
bleu. Tous resultats negatifs. Tension arterielle nor- 
male : 13 1/2—^^6. Uree sanguine : 0,30 par litre. Epreu- 
ves pharmaco-dynamiques (pilocarpine, atropine, adre¬ 
naline, nitrite d’amyle) sans resultats positifs dans 
aucun sens. 

Rien ne permet d’afflrmer une action, soit du virus 
syphilitique, soit meme du traitement arsenical, sur le 
fonctionnement hepato-renal. Cliniquement, toutefois, il 
faut remarquer I’accentuation des hallucinations lilli¬ 
putiennes apres les premieres injections de novarseno- 
benzol. 

Enfln, un element est a ret'enir ici, pour une double 
raison, la tendance an reve, qu’a toujours presentee pen 
ou prou notre malade, et qui n^a pas manque d’etre 
remarquee par ses proches. 

On salt, en effet, tout'e I’importance attribuee par le 
Claude et son ecole aux etats de reverie dans leurs 
rapports avec les etats « schizophreniques ». 

On connait, d’antre part, la frequence des halluci¬ 
nations lilliputiennes dans les etats hypnagogiques et 
le reve. Dans le cas particulier, la tendance a la reverie 
parait avoir joue un role important dans la genese du 
processus psychique, cette reverie empruntant son 
contenu aux habitudes du malade, a ses occupations 
professionnelles, d’ou le caractere en quelque sorte 
plastique de ses hallucinations. 
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Hallucinations lilliputiennes 
dans un cas de demence precoce 

Par M. R. Leroy 

Les hallucinations-lilliputienines au cours des etats 
chroniques (diemences ou delires systematises) ont ete, 
depuis quelques annees, I’ohjet id'e travaux assez nom- 
breux (1). Halberstadt en publiait un cas tres atypique 
au debut de la demence precoce. Prince, dans deux 
communications faitesi ici meme, signalait Pexistence 
de ces troubles psycho-sensoriels cbez des idiements ou 
des delirants chroniques. Plus recemment, Sonn, dans 
sa thtee (2), observait chez certains delirailts systema¬ 
tises des hallucinations lilliputiennes representant de 
petits personriages, habilles avec des vetements aux 
couleurs voyantes, s’agitdnt, mais plutot desagreables. 

Les visions minuscules presentees par les diements 
n’ont generalement pas le caractere typique du syn¬ 
drome, tel que Je Fai decrit et comme on le rencontre 
souvent dans les etats oniriques toxiques ou toxi- 
infectieux. Du reste, FEtat atfectif primordial condi- 
tionne Fhallucination, comme le delire. Le sujet est-il 
organiquement euphorlque ? c’est Fhallucination lilli- 
putienne mobile, coloree et agreable. Le sujet eprouve- 
t-il de la doUleur ? nous voyons apparaitre Fhallucina¬ 
tion lilliputienne desagreable (3). II en resulte idonc 
que, dans les etats anxieux, comme chez les persecutes 
a et'at atfectif toujours penible, Fapparitioni revet un 
caractere douloureux. 

L’affaiblissement intellectuel, le melange des pensees, 
la perte des liaisons logiques, Fincoherence des idees, 
le dereglement de Fimagination peuvent encore, selon 
le cas, compliquer le tableau clinique et donner a Fhal- 


(1) R. Leroy. — Le syndrome des hallucinations lilliputiennes. 
Monde medical, 15 avril 1922. 

(2) Sonn. — Troubles psycho-sensoriels d’ordre visuel dans les psy¬ 
choses hallucinatpires chroniques. These Paris, 1924. 

(3) R. Leroy. — Les etats affectifs dans les hallucinations lilliputien^ 
nes. Journal de psychologie, 15 fevrier 1925. 
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lucination, cbez les deUrants chroniques ou les demlents,. 
une forme plus ou moins atypique. 

Void ^observation d’une demente precoce presentant, 
depuis pres d’un an, dos halludnations lilliputiennes : 

Lionise F...,' agee de 32 ans, est eMree a I’asile de Maison- 
Blanche, le 27 octobre 1924, avec le certificat suivant du. 

7 juillet : Desorientation, troubles profonds de I’attention, 
indifference affective, propos soavent peu coherents et non 
adapfes. Vagues idees delirantes pauvrement exprimees, non 
systematisees et souvent absurdes. Rires discordants. Manie- 
risme, grimaces, negativisme. Tendances aux impulsions et 
aux fugues. Periode dPagitation actuelle. Dejd internee a 
Villejuif en 1926 a Vage de 22 ans. Possibilite de dimence 
pricoce. (Borel), diagnostic confirme par notre confrere a la 
quinzaine. ' 

Je serai tires bref snr I’observation prise dans le service. 
Attitude ton jours bizarre, manieree, enigmatique. Sentiment 
d’etrangetc initerieur aveie quelques vagues idees de perse¬ 
cution. luCuriosite. Stereotypies (demamde chaq.ue jour sa 
soirtie et va se recoucher ensuite). Cherche constamment a 
s’evader pour rejoindre, dit-elle, son petit gargon. Discor¬ 
dance. Aucune confusion intellectuelle. Hallucinations audi- 
tives episodiques a caractere atfectif variable, tantot desa- 
greable, tantot agreable, c^est ainsi qu’une voix lui diit : 

« si tu viens, tu seras la plus belle des femmes ». Bit a 
chaque instant: « c’est, dit-elle, p'arce, que j’entends causer 
et que j’ai la transmission des pensees, on mi’envoie des 
pen sees gaies. » 

En juini 1925, nous sommes surpris de voir la malade se 
mettre a genoux par terre et contempler, en souriant, une 
scene imaginaire. « Je vois des anges paitout, dit-elle avec 
un visage epanoui de bonhenir, les voyez-vous ? ils n’ont pas 
d’ailes, hauts comme votre porte-plume ; roses, violets, 
habilles de toutes les couleurs ». Bile fait le geste d’en 
prendre un avec la m(ain et de me le donner ; « tiens, il est 
tombe, il a glisse sur votre blouse » et elle cherche a le’ 
ramasser pair terre. Il y a, parait-il, un mois que les anges 
la suiveait ; ils sont tres nombreux et courent sur son lit. 
D’autre fois, ce sont des demons noirs ou bleu marine. 
Quelques jours apres, Louise, assise pres d’un bulreau, 
admire les petits anges evoluant sur le meuble et retire son 
coude de peur de les gener. L’hallucination a bien ici les 
caracteres de mobilite, de coloration et d’enjouement. Ce 
spectacle se ireproduit plusieurs jours de suite pendant 
3 m)ois. 


SEANCE DU 31 MAI 1926 


65 


Dans le courant d’avril 1925, nous voyons Louise, qui 
est generalement couchee, tirer quelque chose de son pied 
droit. Ce sont de petits chevaux de 0,15 environ, blarjics ou 
noirs, des enfants a bicyclette de 0,04 a 0,0^5 babilles de 
tabliers de toutes coulenrs, des regiments de soldats : fran- 
gais, albanais, allemands, msses, chacun avec I’uniforme 
national. Le nombre de ces soldats est grand : une centaine 
peut-Mre, quelquefois moins. II y a des cavaliers et des 
fanitassins, un commandant a cheval dirige chaque regi¬ 
ment. Ces petits personnages courent par terre, se melan- 
gent ; quand ils sont separes les uns des autires, ils nie 
savent plus ou aller. L’etat affectif concomitant est encore 
nettement agreable, car la malade rit aux eclats. 

Ce delire hallueinatoire est devenu diffus et absurde. Une 
veritable fantasmagorie lilliputienne sort des pieds de la 
malade et « carapatte par terre » : des anges, qui parfois 
montent en Uair, des religleuses plus grabdes, de petits 
bonshommes, de petits Chinois qui lui disent : renonce. Ce 
pent ses enfants et elle marche les jambes ecartees pour ,ne 
pas les ecraser. Elle « feconde » et doit quitter I’asile an 
plus vite pour les sauver et faire ce travail-la avec sa' 
famslle. On la volt pendant des heures tirer des fils de ses 
pieds, au point que les inflrmieres la surniommeirent la 
fileuse. Elle se dechausse, secoue ses bas et va a la febgtre 
pour faire partir ces minuscules personnages. Ils naissent 
surtout quand elle est couchee ; quand elle est debout, ils 
« viennent mal » et sont pietines. Ce sont des morts qui 
ressuscitent. Elle a ete en gestes a 9 ans, enceinte a dix ans 
sans avoiir connu d’homme. (Louise a eu trois enfants natu- 
rels, dont un vivant). Elle est devenue folle d’amour et son 
amii aussi. - . 

Les visions semblent disparues d'epuis un mois. II est 
impossible de savoir quel etat affectif les accompagnait, 
car la malade se montre de plus en plus incoherente. On 
constate la presence d’idees de grandeur ; ce travail lui 
aulrait rapporte 160 millions. 

Nous sommes bien ici en presence de veritaMes halluci¬ 
nations visuelles avec leur objectivite spatiale. Louise a 
I’attitude et la mimique d’une personne attentive aux 
tableaux pergus, suivant du regard et ramassant ces petits 
etres imaginaires. Aucune suggestion n’^a existe ; la'malade 
nous a raconte spontanement son delire a notire grande 
suiprise. Aucun trouble de la cenesthesie, aucune croyance 
a la possession diabolique ou a I’introduction dans le corps 
de personnes etrangeres ou d’animaux. 

Ann. MED.-psych., 12‘ serie, t. II. Juin 1926. 


5. 5 



66 


SOCI^TE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Examen physique. — Ancienne coxalgie soignee dans 
I’enfance ; pas d’alcoolisme, pas d’insufflsance hepatique ; 
urines normales ; metistruation reguliere ; hypertraphie pen 
marquee du corps thyroide avee legere tachycardie et ins- 
tabilite du pouls, pas de tremblement ; reflexes vifs. Pas 
de micropsie. Reaction de Bordet-Wassermann negative dans 
le sang et dans le liquide cephalo-rachidien. 

En resume, nous nous trouvons ©n presence d’une 
'diemenite precoce indifferent© et manieree qui, en 
dehors d’une association toxique on infectieuse impor- 
tante reconnue, a fait un delir© hallucinatoire visuel 
lilliputien typique avec etat affectif agreable. Ce delire, 
qui s’est prolonge pendant pres d’un an, est devenu 
progressivement fantastique et incoherent avec I’aggra- 
vation de la maladie. Les visions sent reelles, nullement 
artificielles, et s’accompagnent d’illusions tactiles 
concernant les petits personnages. Rappellent-elles cer¬ 
tains souvenirs surtout infantiles ? Nous n’en savons 
rien. 

II nous a etc impossible d© connaitre le fond mental 
constitutlonnel id© cette malade, mais nous pouvo-ns 
afflrmer son erotisme, maintes fois exprime par son 
attitude et par des hallucinations auditives : « Des voix 
me disent que ji© suds mariee avec vous. » Est-elle mys¬ 
tique ? il ©St logique de le supposer, tant en raison de. 
la forme du delire hallucinatoire que du rapport clas- 
sique entre les idees mystiques et erotiques. 

Cette observation nous montre chez une D. P. la pre¬ 
sence d’un episode hallucinatoire onirique important de 
longue duree. Ces cas s© montrent rarement. II est 
encore plus exceptionnel de voir cet onirisme prendre 
exclusivement la forme lilliputienne. 

Discussion 

M. Pierre Janet. — Les hallucinations lilliputien- 
nes ont ete souivent et longuement etudiees au point 
de vue ©linique, il serait bon de les analyser aussi 
au point de vue psychologique. Sans insister sur le phe- 
nomene hallucination qui n’a rien die special, j’attire 
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rattention sur les particularites suivantes des hallu¬ 
cinations lilliputiemnes : elles sont petites, brillantes, 
elles apparai'ssent au sujet comme des phenomenes 
particuliteement interessants et reels. Or des particu¬ 
larites semblables se retrouvent dans la micropsie que 
j’ai etudiee il y a deja longtemps. Je rappelle Fobserva- 
tion d’une malade qui d’ordinaire ne pouvait pas croire 
a la realite die ce qu’elle voyait ; un jour, a la suite 
d’une emotion, brusquement les objets exterieurs lui 
parurepti reels : le pont sur lequel ehe se trouvait, les 
passante, les voitures, mais en meme temps elle fut sur¬ 
prise par cette particularite que tout lui parais'sait tout 
petit. Une autre de nos malades atteinte de psychas- 
tbenie grave disait qu’elle passait par des etats noir- 
noir ou tristesrse profonde, par des etats- de champagne 
ou gaite petillante, des etats de vide. D’babitude, dans 
les etats de tristesse, elle ne pouvait penser a rien d’in- 
teressant de sa vie passee, elle ne pouvait plus se 
representer ni son pere, ni sa mere, ni son jardin. 

« Tout est si gris, si decolore, disait-elle, que je ne les 
reconnais plus, je n’eprouve rien, je ne suis pas la 
meme, on dirait que ce n’est pas mon pere. » Un jour, 
elle se trouva brusquement dans un etat analogue a 
celui de la malade precedente et s’ecria : « Je les ai 
reconnus ! Mais tout ce que je me representais a ce 
moment etait si petit ! Quand je me repr&ente mbn 
pere grand, il est gris et je ne sens pas que c’est lui ; 
quand je me le represente tout petit, je le reconnais, je 
sens que c’est mon pere. » 

Ces observations suggerent une direction d’^tudes. 

D’abord, les objets visuels, en eux-memes, n’ont 
aucune dimension; ils ne sont grands ou petits que rela- 
tivement aux aulres et a leur distance de notre ceil. 
Cependant, cert-ains objets sont toujours vus avec la 
m§me dimension, quelle que soit la distance ; par 
exemple, nous voyons toujours un homme en « gran¬ 
deur naturelle ». L’apprecialion de la grandeur est 
un acte et un mouvement. Si nous voyons petit, c’est 
que nous avons tendance a faire et a nous repr^senter 
des mouvements petits, et inversement ; les malades 
mentaux, les psychastheniques en parti culier, out 
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horreur des grands mouvements. Certains ont de veri- 
tables micromanies, ils ne s’occupent qne de petits 
objets, de petits Insectes, de microbes. Les Indiens du 
Mexique sont une race intelligente et artiste, mais pares- 
seuse et sans volonte; leurs productions artistiques sont 
iilliputiennes: puces habillees, terres cuites minuscules. 
N’y aurait-il' pas dans les hallucinations Iilliputiennes 
des elements de ce genre ? Les malades ont tendance au 
retrecissement de Taction et de la pensee. Pour sentir la 
realite d’une perception ou d’une image, pour ajouter a 
la representation un sentiment quelconque, c’est-a-dire 
pour faire un acte de regulation, ils sont obliges de 
reduire les mouvements qul constituent cette represen¬ 
tation, et celie-ci leur parait toute petite. Meme dans la 
reverie, quand ils jouent avec des representations, ils ne 
sont pas capables de jouer avec des objets de dimen¬ 
sions normales, et ils les reduisent. C’est cette reduction 
elle-meme qui pent devenir le point de depart du carac- 
t'ere enfantini de ces representations. 

En un mot, je vous propose dans la’ notion de 
grandeur apparente des perceptions ou des repre¬ 
sentations de tenir compte des mouvements et de leur 
grandeur, et, dians Tetude des hallucinations lillipu- 
tiennes, de tenir compte de Teconomie des mouve¬ 
ments, qui est en rapport avec la diminution de la 
grandeur. 

M. Hesnard. — Cliniquement, les psychastheniques 
qui ont des hallucinations Iilliputiennes sont rares. 
Ces hallucinations--s’observent surtout chez les alcoo- 
liques, qui ont une grande exuberance d’action et de 
mouvements'. Cela semble en opposition avec la theorie 
que vient d’exposer M. Janet. 

M. Janet. — Chez Talcoolique, on constate une 
exaltation de Tactivite motrice inferieure, mais les 
operations superieures sont inhibees. Ils entrent dans 
le groupe des astheniques mentaux. 

M. Hesnard. Les hailucinations Iilliputiennes ont 
souvent un caractere infantile, qui me parait Men plus 
important que ceux sur lesquels insiste M. Janet. Les 
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malades qui presentent ce symptome sent souvent des 
reveurs obsMes par des souvenirs d’enfance. Cette 
regression se manifeste par le contenu des halluci¬ 
nations : bicyclettes, policMnelles, jouets, etc. 

M. Dumas. — - Un autre caractere important est 
Vabondance de petites hailucinations : ce sont spu- 
vent des corteges qui defilent. Je signalerai ^existence 
des hallucinations lilliputiennes chez les grands mys¬ 
tiques (Jeanne d’Arc, sainte Rose de Lima). 

M. Hesnard. — II faut aussi signaler leur caractere 
erotique. 

M. Trenel. — M. Janet a cite I’exemple de toute une 
nation qui a tendance a la micropsie. L’art japonais 
est aussi remarquablementt micropsique ; or, le peuple 
japonais est a I’heure actuelie le plus actif et le plus 
enefgique de rhumanite. Cette rem^lrque me parait en 
opposition directe avec les theories' de M. Janet. 

M. Charpentier. —- Les hallucinations lilliputiennes 
ne sont pas toujours des corteges ; dans le cas quie j’ai 
observe, il s’agissait d’objets in differ ents : chaises, 
petits nains, etc. 

M. Revault d’Allonnes. .— Une reduction de dimen¬ 
sions donne I’impressioni d’un objet amusant et 
curieux. C’est le cas quand on regarde par le gros 
bout die la lorgnette. Dans un recent spectacle de 
music-hall, une danseuse paraissait, par un jeu d’opti- 
que, minuscule, et donnait ainsi une impression plus 
interessante et agreable. De plus, dans les hallucina¬ 
tions lilliputiennes et 'les reductions en general, les 
couleurs paraissent plus vives et plus brillantes. II est 
probable que e’est par une raison physique trfe sim¬ 
ple, tenant a la diminution de surface. 

M. Dumas. — L’Mat affectif du patient n’est pas 
seulemient agreable ; e’est encore uni etat d’ironie et 
de jeu. Je considefe, contrairement a M. Rev'ault 
d’Allonnes, que les hallucinations lilliputiennes i 5 ont 
Fexpression d’un etat affectif agreable prealable, au 
lieu de le iprovoquer. 
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Ceuestopathie et periodicite 

Par P. Bailey, M. Montassut et M. Cenag 

Nous rapporterons brievement robservation d’une 
maliade accusant periodiquement u,n etat cenestopathi- 
que des plus purs, sans etre pour oela imputable a la 
forme depressive de la maniaque depressive. Les trou¬ 
bles apparaissent par acces et idiisparaissenf complete- 
ment au cours des periodes intercalaires. 

II s’agit d’une malade agee de 32 ans, qui entre, en 
decembre dernier, a la Clinique pour cenestopathie 
cephalique. Les antecMenfe sont particulierement ebar- 
ges et interessants a signaler. La mere, normal© au 
double point de vue somatique et intellectuel, fut 
niariee a un paranoiaqne jaloux ; elle 'But ide ce mariage 
trois enfants : I’aine, mort a quelques mois d’une mal¬ 
formation cardiaque, le second, actuellement vivant,' 
est un paranoiaque hypochondriaque persecuteur de 
medecins, la troisieme est notre malade. Les sevices 
endures par la mere ayaut about! au divorce, celle-ici 
se separe du mari et se remarie avec un inidlividu nor¬ 
mal, dont elle a 2 enfants absolument indemnes de 
toute tare nevropatbique. 

De caraotere gai, aima'ble, d’une intelligence au-dessus 
de la moyenne, notre malade occupe depuis longtemps 
un emploi de conflanice idans un contentieux. Ses fonc- 
tions, cependant, ont du etre interrompues a plusieurs 
reprises par des manifestation,si psycbopatbiques de 
durte variable. 

Le premier acces se manifeste a 18 ans, il dure 
3 mois ; le tableau est celui d’lin delire polymorpbe, 
avec predominance d’idees de persecution et de preoc¬ 
cupations erotiques. 

La restitutio ad integrum est parfaite et, pendant 
5 annees, la malade pent s^acquitter a nouveau de ses 
fonctions, a I’entiere satisfaction de ses patrons et de 
sa famille. 

A 23 ans, nouvei acces, favorise peut-etre par les 
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emotion's de I’invasion allemande. L’etat primitif est 
celui d’une depression melancolique attennee, sans 
douleur morale vive. Le malaise organique est tres dis- 
cret an debut, mats s’exagere brusquement et se localise 
au bout de quelques semaines, pour donner un tableau 
ceuestopathique des plus purs. La malade declare que, 

« brusquement, elle a senti que quelque chose s’et'ait 
declianche luans sa tM'e, que celle-ci depuis se netrecit 
et durcit, qu’elle n’a plus d’idees, etc. » L’intensite des 
reactions anxieuses motive plusieurs tentatives de sui¬ 
cide et rinternement. Aprte 7 mois de sejour a I’Asile, 
elle sort guerie et pent reprendre ses occupations. Au 
cours de riiiitervalle, elle apparait absolument normale 
et n’accuse que tres rarement les troubles cenest'hesi- 
ques precites. 

Rechute au mois 'd’aout 25 ; i’etat depressif avec 
inhibition legere se manifeste en meme temps que I’etat 
cenestopathique, mais icelui-ci est, des le debut, localise 
et le tableau est absolument superposable a celui de 
Faeces precedent. Malgre le grand luxe de details et le 
renfort d’images et de comparaisons, la malade ne pent 
situer ni definiir exactement ses troubles. Elle a la meme 
sensation penible qu’autrefois. « Depuis, dit-elle, je 
croyais que ce n’etait rien, mais jie suis sure que je me 
suis decroche quelque chose. » Des investigations 
imprudentes Fayant orient'e vers la possibilite idi’une 
lesion hypophysaire, elle h’a de oesse pour reclamer 
de nouvelles radiographies, voire la trepanation. 
« C’est ma selle turcique qui tord mon cerveau. II 
faudrait remettre mon cerveau en place, j’ai Fimpres- 
sion qu’il va disparaitre completement, je le sens tout 
retreci. II est si rapetisse que je pourrms le prendre 
entre deux doigts. C’est un bloc de bois, un pave sur 
lequel on aurait mis mes yeux ; je le trouve comme un 
objet. Je ne sens plus mes idiees., il me semble que je 
cause d’une fagon automatique, que je n’ai plus de pen- 
see interieure. Je suis dans un etat de meant, qu’on 
m’opere. » L’etat somatique ne presente rien de parti- 
culier ; si la presence d’un rhinophyma avait justifie 
Forientation du diagnostic vers une tumeur hypophy¬ 
saire, I’absence d’byperplasie des cxtremites, les resul- 
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tats negatifs de Fex^en neurologique et radiographi- 
que doiveat le faire rejeter. 

Ainsi, nous nous trouvons en ipiresence d’un el'at 
cenestopathique des plus icaracteristiques. Nous y trou¬ 
vons lies caracteres que lui avaient assigne Dupre (1) ; 
sensations anormales, etranges, indefinissables, plus 
penibles que douloureuses, dont le caractere insolite 
inquiete et trouble le malaide, sans toutefois entrainer 
un etat delirant, et S'’accompagnant de la: conscience 
d’un etat morbidie. La tare nevropathique assignee s’y 
retrouve egalement ; nous avons signale la lourde here- 
dite de la malade. Fait interessant : le frere presente 
egalement des troubles cenestbesiques abdominaux, qui 
ont entraine des interpretations hypochondriaques et 
des revenidications actives a Fegard de certains chirur- 
giens qui Font inutilement laparatomise et d’autres qui 
ont refuse de nouvelles interventions. 

Le fait interessant est le icaractere periodique de ces 
manifestations, leur absence dans les periodes inter- 
calaires. Nous ne saurions assimiler Fetat presente par 
cette malade a Fetat cenesthesique du melancolique. 
Les signes de cette affection, s’ils sont primitifs, sont 
par contre tres discrets et vite masques par Fetat cenes- 
topathique. Nous pensons qu’il s’agit ici d’associations 
morbides, Fetat depressif revelant un etat cenestopa- 
tbique tres discret. 

L’examen des reactions vaso-motrices (2) de cette 
malade a donne des resultats interessaints. Sans vouloir 
Finterpreter, nous avons trouve une icorrelation inani- 
feste de Fintensite des troubles avec une hypertension 
veineuse, augmentation de la viscosite sanguine et taux 
des globules rouges. Inversement, oes diverses valeurs 
sont revenues simplement a la normale au cours d’une 
remission spontanee et passagere. 

La seance est levee a 18 b. 30. 

Les Secretaires des seances : 

Bussard, Guiraud. 


(1) Ceaestopathies. Encephale, dec. 1907. 

(2) M. Montassut et A. Lamache. — Troubles cenestbesiques et 
Reactions vaso-motrices. Soc. psychialrie, mars 1926. 
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MEDECINE GENERALE 

Les debuts de la tuberculose pulmonaire, par M. L. Ribadeau- 
Ddmas, Bibliotheque des Connaissajices mMicales, Flam- 
marion, editeur. 1 vol., 10 francs. 

L’importance du probleme de la tuberculose meritait une 
etude documentee et simpliflee a I’usage des medecins non 
specialises. Elle est pleinement realisee dans ce volume. 
Apres pn expose des notions anatomo-pathologiques actuel- 
lement acquises, Fauteur envisage les questions delieates du 
terrain, de la contagion et de rheredite. II conelnt que 
c I’herMite de graine » n’existe pas, mais qu’il y a une 
heredo-dystrophie bacillaire, cause frequente de la morta- 
lite et de la debilite infantilies et quCj d’autre part, la pre¬ 
disposition des heredo-tuberculeux a contracter la . phtisie 
n’est pas prouvee,. certains medecins admettant I’augmenta- 
tion, d’autres la diminution de leur resistance a I’infeetion 
tuberculeuse. A la fin du chapitre que M. Ribadeau-Dumas 
consacre a la prophylaxie, il cite les travaux recents de 
M. Calmette et de ses coUaborateurs sur rimmunisation 
centre la tuberculose. Les experiences de ces auteurs tendent 
a demontrer que le meilleur moyen de prevenir la tubercu¬ 
lose pulmonaire serait de vacciner les nouveau-nes suivant 
la technique qu’ils' out developpee. 

P. Carrette. 

Traite d’hematologie clinique, par M. J. “Rieux, professeur au 
Val-de-Grace. 1 vol. in-8®, 770 pages et 16 planches hors- 
texte. Doin, editeur, 70 francs. 

Ce traite est une edition nonvell'e du precis ecrit par I’au- 
teur en 1911. La technique hematologique est d’ahord expo- 
see, puis vient une etude physiologique et pathologique oil 
la terminologie des figures cellulaires a ete henreusement 
simpliflee. La question du rdle des globulins y est discutee 
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avec les elements d’appreciation resultant des dernieres 
recherches. La pathologie comprend trois parties ; la pre¬ 
miere, analytique, envisage les alterations du sang et des 
organes hematopoiaiques ; la seconde decrit les syndromes 
avec leur diagnostic histologique et leur traitement ; la 
troisieme est consacree a la parasitologic du sang. Une qtude 
sur la transfusion termine cet excellent ouvrage utile a ceux 
que tente le laboratoire et au ciinicien qui y trouve la solur 
tion de nombreux problemes de la pathologie courante. 

P. Carrette, 

METAPSYCHIE 

Le mystere psychique, par M. G. Danville, 1 vol., 9 francs. 

Felix Alcan, editeiur. 

Voici un prooes clair et logique de la methode metapsychi- 
que. L’auteur constate que certains faits enregistres par les 
« spirites » etant dus a une observation imparfaite ou a la 
supercherie, il n’est pas besoin d’Es^potheses pour les expli- 
quer et que les autres phenomenes, ceux-la indubitables, 
sont le resultat d’ane coincidence. Pour lui I’etat d’esprit des 
metapsychistes qui « est celni de tons les croyants, entraine 
la predominance de la logique sentimentale sur la logique 
rationnelle x. . 

P. Garrette. 

MORPHOLOGIE 

Les variations du corps humain, par L. Dubreuil-Chambar- 
DEL (1 vol. in-18, 250 pages, 10^ fig., in Bihl. des Connais- 
sances medicales, dirigee par le D’’ Apert, Ernest Flam- 
marion, edit., Paris, 1925). 

M. Dubreuil-Chambardel, professeur d’anatomie a I’Ecole 
de medecine de Tours et a I’Ecole d’anthropologie de Paris, 
president de la Societe d’anthropologie, s’est specialise dans 
I’etude de la teratologie. II passe ici en revue les principa- 
les variations morphologiques du corps humain. 

A propos des variations generates du corps, il decrit les 
differentes sortes de gigantisme et de nanisme, les dystro¬ 
phies de la croissance. Signalons encore les chapitres consa- 
cres aux variations des membres (polydactylies, syndacty¬ 
lies, ectrodactylies, hemimelies, etc.), de I’appareil uro¬ 
genital, du tegument (hypertrichose, troubles pigmentaires), 
etc. Des figures representent les variations les plus impor- 
tantes et compl^ent I’importante documentation de ce 
traite de Teratologie humaine que I’on consultera avec fruit. 

Rene Charpentier, 
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NEUROLOGIE 

Les Tumeurs du Cerveau, par. le Professeur Viggo Chris¬ 
tiansen, medecin en chef de I’Hopital Royal du Dane- 
mark, membre de I’Academie de Medecine de Paris, avec 
une Preface du Professeur Pierre Marie. — (Deuxieme 
edition publiee avec le concours du D’’ Edmond Terris, 

I vol. in-8“, 400 pages, 107 fig., Masson et Cie editeurs, 
Paris, 1925.) 

Nous avons rendu compte de la premiere edition de ce 
livre dans lequel, ecrit M. le Professeur Pierre Marie, I’au- 
teur se retrouve tout entier, avec son esprit clair, son 
enthousiasme pour la science, sa spontaneite et la vis poetica 
qui est une des caracteristiques ae sa personnalite et de 
son talent. 

II est inutile de rappeler que ces legons sont un modele 
d’expose clinique, de elarte, de logique des deductions et 
que les malades y sont presentes de telle fagon que le lec- 
teur les voit comme s’ils Maient devant lui. 

Le succes de la premiere edition frangaise (la premiere 
edition danoise est de 1917) fut tel qu’au bout de deux ans 
le livre etait introuvable en librairie. La deuxieme edition 
frangaise a ete completement revue. Des observations par- 
ticulierement demonstratives ont ete ajoutees. Les faits 
nouveaux, tels que ceux concernant les tumeurs chiasma- 
tiques, I’encephalite chronique, les resultats de la thera- 
peutique chirurgicale, etc., ont amene des modifications pro- 
fondes dans le texte du volume dont le plan n’est pas 
modifie. 

On pent predire a cette deuxieme edition;, dediee a la 
memoire de Jean-Martin Charcot, le m^me succes qb’a la 
precedente. 

Rene CharpentieR. 

PHYSIOLOGIE 

Le Cerveau et le Coeur, par G. Fano, professeur a I’Univer- 
site de Rome (1 vol. in-16, 212 pages, avec fig. dans le 
textfe, in Nouvelle Collection Scientifique, traduit de Vita- 
lien par G. Capnto. Preface de M. le D'' Gleiy, professeur 
au College de France, Felix Alcan edit., Paris, 1925). 
L’ouvrage de M. G. Fano depasse de beaucoup la pure 
physiologie. Ses experiences sur la glande thyrolde, sur la 
coagulabilite du sang, sur Paction des enzymes, sur les 
modes d’echanges entre les cellules et le milieu exterieur, 
ses investigations sur le developpement de la fonction car- 
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diaque chez I’embryon et sur I’automatisme du coeur inte- 
ressent tous les mWecins. S'es ingenieuses recherches sur 
le cerveau de la tortue sont une aide precieuse pour la 
connaissance du fonctionnement cerebral. 

Rene Charpentier. 

PSYCHANALYSE 

Freud. L’Homme. La Doctrine. L’Ecole, par Fr. Wittels 

(1 vol. in-16, 240 pages, trad, de Fallemand par Mile L.-G. 

Herbert, Felix Alcan, edit., Paris, 1925). 

Le livre de M. Wittels contient les grandes lignes d’une 
biographie. L’auteur qui a travaille avec le Professeur 
Freud, le montre a Vienne, d’abord, puis a Paris et a Nancy, 
aupres de Charcot et de Bernheim. II le montre ensuite 
entoure d’eleves, de collaborateurs tels qu’Adler, Stekel, 
Jung. Signalant les uns apres les ajutres les ouvrages du 
Maltre, il montre comment est nee la psychanalyse et 
comment de nouvelles observations sont venues preciser et 
completer la doctrine. 

II n’est pas temps, ajoute en terminant M. Wittels, de 
formuler un jugement deflnitif sur Freud qui vit et tra¬ 
vaille encore. 

Rene Charpentier. 

Le reve et la psychanalyse, par le D’' R. Laforgue (1 vol. 

in-12, 250 pages, Norbert Maloine, edit., Paris, 1926). 

Ce volume est, en realite, un recueil de travaux relatifs 
au r^ve, travaux ecrits par differents auteurs auxquels 
M. Laforgue tient a laisser la responsabilite des opinions 
qu’ils emettent. Des chapitres sont consacres successive- 
ment : aux conceptions antiques et populaires du reve par 
M. R. Allendy, a la psychologie du r^ve dans la tradition 
fran^aise par M. R. de Saussure, aux caracteres generaux du 
reve par M. R. Allendy, aux doctrines de Freud par M. R. de 
Saussure, a la signification et a I’interpretation des reves 
par M. R. Allendy, au transfer! par M. R. Laforgue, a la 
notion de schizonoia par MM. Ed. Piebdn et R. Laforgue, 
aux rapports qui existent entre le reve et les etats schizo- 
noiaques par M. R; Laforgue. 

Ces travaux sont precedes d’une introduction ecrite par 
M. Hesnard pour « le public non initie a la psychanalyse », 
introduction dans laquelle il expose la theorie psychanaly- 
tique du reve, insistant sur I’interet scientifique de cette 
etude et sur ses incertitudes actuelles. 

Rene Charpentier. 
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Le Freudisme, Expose et critique par le J. Laumonier 
(1 vol. in-16, 172 pages, in Bibliotheque de Philosophic 
contemporaine, Felix Alcan, edit., Paris, 1925). . 

Nouvel expose de la psychanalyse, de sa genese, de ses 
applications aux nevroses, de ses applications a la vie nor- 
male individuelle et collective. De cet expose, M. Laumonier 
conclut que, « le freudisme ne saurait justifier les preten¬ 
tions qu’il affiche a tenir le r61e heroique en psychiatrie et 
a asseoir sur des bases nouvelles la psychologie, la morale 
et I’histoire de la civilisation ». 

Rene Charpentier. 

PSYCHOLOGIE 

Les fondements biologiques de la Psychologie, par Jean 
Lhermitte, professeur agrege de psychiatrie a la Faculte 
de .MMecine de Paris (1 vol. in-8°, 24 pages, 6 fig., in 
Collection Science et Civilisation, Gauthier-Villars et Cie 
Mit., Paris, 1925). ‘ 

Les processus les plus specifiquement psychiques ne peu- 
vent eclore et se developper que soutenus et alimentes par 
I’activite des centres encepnaliques. Tout fait de conscience 
est sous-tendu par une activite nerv'euse. S’il n’existe pas 
de centres dans le sens etroit du terme, le cerveau comprend 
cependant des regions determinees dont les modifications 
physiologi<pies ou morbides s’accompagnent d’un retentis- 
sement precis sur la sphere psychologique. L’etude des faits 
de conscience ne vaut qu’appuyee necessairement par la 
connaissance chaque jour plus precise de I’activite (nor- 
male ou device, soit par les processus morbides, soft par 
les conditions experimentales) du systeme nerveux tout 
entier. 

M. J. Lhermitte donne d’abord un apergu des theories et 
des hypotheses proposees au cours des siecles pour expli- 
quer la nature des phenomenes psychiques, et montre en 
Descartes le pere de la physiologic neurologique modeme. 
II decrit tres clairement la structure et la physiologic 
generale du systeme nerveux (structure de la cellule et de 
la fibre nerveuse morte et vivante, I’influx nerveux, sa 
nature, sa circulation dans I’^corce cerebrale), Revolution 
phylogenetique du systeme nerveux et Revolution onto- 
genetique du systeme nerveux humain. 

L’etude du cerveau de Rhomme adulte et du systeme ner¬ 
veux de la vie organo-vegetative (structure et physiologic) 
sert de base a Retude des emotions et de leurs expressions 
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prganiques. Avec Kinnier Wilson, M. J. Lhermitte congoit 
ainsi la disposition intracerebrale des deux appareils qui 
assurent la realisation des deux modes d’expression mimi. 
que : automatique on spontanee et volontaire on reflechie. 
Le premier est le systeme genicule dont I’origine se trouve 
dans les cellules de Topercule rolandique et dont la termi- 
naison s’effectue dans les noyaux d’innervation des muscles 
facio-respiratoires. Le second, distinct du precedent, puis- 
qu’il chemine non pas dans la region ventrale du pedoncule 
et de la protuberance mais dans la region dorsale (la 
calotte), comporte un centre de relais thalamo-strie relie 
lui-mSme, probablement par des voies speciales, au cortex 
cerebral. Le support physiologique des emotions est moins 
a chercher dans les organes peripheriques que dans le eer- 
veau lui-m^me et surtout dans la corticalite. Liee a la 
diffusion d’une vague d’excitation violente qui ebranle 
tout le systeme organo-vegetatif et retentit sur I’appareil 
automatique expressif, Femotion psychique n’est que Femer- 
gence,, dans la conscience, d’un processus cortical d’une 
qualite tres particuliere. 

M. Lhermitte examine ensuite la physiologic du langage 
verbal, insistant sur Fimportance de Faudition verbale dont 
ddpend le developpement du langage interieur. II donne un 
expose tres clair des aphasies et du support anatomique de 
la fonction du langage verbal. II montre aussi, par Fetude 
des amusies, que Fexercice de la pensee musicale exige Fin- 
tegrite anatomique et fonctionnelle d’un appareil special, 
distinct de celui qui sert a la pensee verbale et dont les 
points nodaux vulnerables sont assez bien differencies. 

Etudiant la fonction hypnique, le sommeil et le r§ve, 
Fauteur rappelle qu’il existe dans la region ventro-caudale 
du troisieme ventricule un appareil d’activite physiologique 
rythmee dont Faneantissement determine la dissolution de 
Fetat de veille. Les faits anatomiques permettant de 
conclure a Fexistence de ce centre vigile montrent que 
Fexercice de la peris^e, Factivite proprement intellectuelle 
ne sont pas sous la dependance exclusive des processus cor- 
ticaux. IIs temoignent aussi que Fintensite, la precision, la 
synthese de ceux-ci sont regies par un appareil vegetatif, 
lequel controFe Factivite cerebropsychique comme les cen¬ 
tres mesocephaliques et bulbaires, la liberation du glyco- 
gene hepatique, la teneur en eau de Forganisme et, d’une 
maniere plus generale, Factivite du systeme glandulaire 
endocrinien. 

En terminant, M. Lhermitte, rappelant les travaux de 
grand interet du tres regrette Jean Camus, envisage Fhypo- 



LIVRES, THESES ET BROCHDRES 


79 


these d’un appareil regulateur du cerveau psychique, vrai- 
semblablement localise dans le mesocephale, a c6te des 
centres des fonctions de nutrition. Get appareil assurerait 
la regulation normale des manifestations psycbiques. Son 
atteinte pourrait determiner une serie de troubles mentaux 
en dehors de toute atteinte directe du manteau cerebral. Et 
M. Lhermitte pense que cet appareil paleencephalique, 
regulateur du psychisme, doit sieger non loin du centre 
vigile, dans cette region basilaire ou I’experimentation et 
I’anatomie ont fait decouvrir des centres organo-vegetatifs. 

Une seche analyse est insubisante pour rendre compte 
de ce livre dont le texte clair et condense presente an lec- 
teur sous une forme tres didactique les questions qui nous 
touchent le plus directement, puisqu’elles interessent notre 
vie intellectuelle et affective. Tous le liront en entier avee 
interet, particulierement ceux, et ils sont nombreux, qui 
cherchent dans des faits anatomo-pbysiologiques plus que 
dans des . speculations hasardeuses, Torigine, rexplication 
et le groupement des troubles de I’esprit. 

Rene Charpentier. 

L’Annee Psycbologique, 25® ann6e (1924), publiee par Henri 
P iERON, Professeur au College de France et a I’lnstitut de 
Psychologic de I’Universite de Paris, Directeur du Labo- 
ratoire de Psychologie physiologique de la Sorbonne. 
(1 volume in-8, 734 pages, in Bibliotheque de Philosophie 
Contemporaine, Paris, 1925, Felix Alcan edit.). 

Le nouveau volume de VAnnee Pychologique marque 
une date dans I’bistoiire de cette publication : Si le pre¬ 
mier volume remonte a 1895, I’actuel est le 25® effective- 
ment paru, et dans le prochain tome, des tables generales 
des Memoires renfermes dans les 25 tomes parus, mar- 
queront Fimportance de leur apport pour la psychologie 
sous toutes ses formes. Le present volume, une fois de plus, 
par la variete des articles qu’il contient, donne un utile 
apergu des buts varies et des methodes differentes de la 
psychologie scientifique contemporaine. 

On y trouvera d’abord un tres interessant article de 
Ch. Ladd Franklin sur VEtat actuel du probleme de la 
nature des sensations de conleur, examinant de fagon ser- 
ree la theorie de Helmholtz et celle de Hering en compa- 
raison avec sa theorie evolutive de la sensation chromati- 
que. A ce chapitre des sensations visuelles, si important par 
les applications pratiques qu’il comporte, et parce qu’il est 
Fun des domaines psycho-phj’^siologiques ou Feffort des 
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chercheurs a le mieux reussi a introduire des lois mathe- 
matiques r^dant compte des processus .seusoriels,, deux 
autres memmres sont consacres, se plagant surtout sur le 
domaine experimental : I’un, de N. Kleitman et Henri Pig. 
RON, faisant suite a d’autres recherches sur I’etablissement 
de la sensation lumineuse, de I’un des auteurs, etudie Les 
caracteres specifiques des cdnes et des bdtonnets, et les spe- 
cificites chromatiques dans Vexcitation des cones ; I’autre, 
de &t. Velinski, est consacre a La theorie du contraste 
simultane, envisage d’apres des recherches sur I’image 
consecutive indirecte. 

Un article de M. Foucault, sur Le rdle du repos dans le 
travail mental, aborde ces problemes du travail et de.la 
fatigue intellectuels si critiques au moment ou Ton cherche 
a ameliorer nos vieilles methodes pedagogiques. 

Notre collegue Mignard, avec I’appui de cas personnelle- 
ment etudies, a donne une breve et suggestive etude sur La 
subduction mentale morbide et les theories psgcho-phgsio- 
logiques, 

Enfin, M. J.-M. Lahy, dont on connait le travail consider 
rable et les travaux originapx effectues depuis de longues 
annees en vue d’une psychologie appliquee a portee sociale 
et pratique reelle, rapporte en un substantiel article, minu- 
tieux et precis, les resultats auxquels il est arrive au labo- 
ratoire de la S. T. C. R. P., en vue de la selection des 
conducteurs de tramway, 

Dans les .Notes et Revues, deux notes techniques : I’une, 
de Mme Henri Pi^ron, donne de precieuses indications sur 
Vetalonnage des tests mentaux de completement de series ; 
I’autre, de Marcel Franqois, decrit Un nouveau disposifif 
experimental pour I’etude de la sensibilite thermique. 

A ces Memoires originaux, s’ajoutent plus de 500 pages 
d’analyses de revues de toutes langues, rendant compte de 
I’essentiel de la publication psychologique internationale en 
1924. 

11 faut remercier le Professeur H. Pieron. Appele en 1913 
a succeder a Alfred Binet, il a su, apres la guerre, et malgr6 
des diflficultes considerables, assurer la publication reguliere 
de cet important recueil, temoin du chemin parcouru depuis, 
25 annees par la psychologie et de la transformation pro- 
fonde de nos conceptions. Par ses travaux originaux et par 
sa documentation biographique, VAnnie psychologique est 
indispensable a tons ceux qui s’interessent a la psychologie 
nortnale et pathologique. 


Rene Charpentier. 
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L’activite psychique. Les reactions centrales dans les pheno- 
menes cerebraux, par Edme Tassy (1 volume in-16, 
128 pages, in Bibliotheque de Philosophic Contempqrcane, 
Felix Alcan, editeur, Paris, 1925j. 

La psychologie dite experimentale on positive etudie les 
conditions concomitantes de I’ideation et de I’emotion, mais 
non la formation mfeme des idees et des sentiments, leurs 
possibilites de production saisies dans les propridtes de la 
matiere nerveuse. Comment, de positive, la psychologie 
deviendra-t-elle constructive ? 

C’est par I’etude des faits de conscience, appuyes sur les 
faits physiologiques correspondants qu’elle a etabli des lois 
indeniables et acquis le rang de science positive. Mais lors- 
qii’on chercbe ensnite comment les lois, apergues fragmen- 
tairement, se rejoignent pour participer les unes des autres,. 
on risque de se livrer a des interpretations tatonnantes et 
diVergentes. Or, au-dessous des faits diseernables, sent les 
elements rendant ceux-ci possibles, maintenant entre eux 
des relations constantes et uniiiantes, les construisant. 

L’auteur a voulu montrer ici comment se construit la 
fonction psychique, celle qui entre en jeu lorsque I’toe pen- 
sant ect immediatement interesse a Paction subie ou a 
Pacte projete. 11 indique que cette fonction se forme, non 
par les reactions sur I’exterieur, mais par les reactions de 
la matiere nerveuse sur elle-meme, et comment celles-ci 
s’opposent et se differencient progressivement jusqu’a s’in- 
dividualiser dans des manifestations distinctes et pleine- 
ment conscientes. 

SYMPATHIQUE 

Energetique Clinique. Pbysiopathologie. Therapeutique. Le 
Spmpathiqne. Le Vague. Les Reflexes de la vie organo- 
vegetative, par A. Martinet (1 vol. in-S", 416 pages, 
108 flg., public par le Martingag, Masson et Cie edi- 
teurs, Paris, 1925). 

Le manuscrit de ce livre, depose en 1922, peu avant la 
mort du Martinet, a ete public par les soins du Mar- 
tingay. La premiere partie est consacree a Petude clinique 
des reactions vago-sympathiques. Des descriptions du syn¬ 
drome de Raynaud, et de la maladie de Basedow prennent 
place dans le groupe des hypersympathicotomies. Etudiant 
ensuite les vagotonies, I’auteur s’attache . a Petude du 
reflexe oculo-cardiaque et de ce qu’il a appele le syndrome 
hyposphyxique. Aux caracteristiques vegetatives du tableau 

Ann. MED.-psych., 12* serie, t. II. Juin 1926. 6. 6 
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Clinique, A. Martinet a ajoute une constante circulatoire 
(hypotension arterielle, hypoviscosite sanguine) qui en 
accentue la physionomie et d’ou decoule une therapeutiqne 
plus directement cardio-angiotonique que neurotonique. 
Et le syndrome hyposphyxique considere sous ses deux 
aspects, circulatoire et vegaatif, apparait comme I’expres- 
sion d’un temperament, comme un mode de desequilibre, k 
I’oppose duquel se place le syndrome basedowien. L’etude 
des amphotonies I’amene a I’etude des emotions et de la 
constitution emotive de Dupre. 

Dans la seconde partie, A. Martinet, passe en revue les 
indications et les agents de la therapeutique vegetative, 
pharmacodynamic, organotherapie, therapeutique syntheti- 
que de la maladie de Basedow et ees hypospnyxies. 11 ter- 
mine cette etude therapeutique en donnant un schema 
general d’action dans les etats neurotoniques. 

La troisieme partie, Energetique phgsiopathologique, 
amene I’auteur a un essai original de synthese energetique 
organique generale. 

Bene Charpent..er. 

Vagotonies. Sympathicotonies. Neurotonies. Les etats de 
desequilibre du systeme nerveux organo-vegetatif, par A.-C. 
Guillaume (1 vol. in-12, 282 pages, 14 flg., Masson et Cie 
Miteurs, Paris, 1925). 

Dans ce nouvel ouvrage consacre au systeme nerveux 
organo-vegetatif, M. A.-C. Guillaume, apres une- etude his- 
torique de la noti .n de vagotonie et des etats sympathiques, 
passe, en revue les signes revelateurs de I’atteinte de ce 
systeme, la classification des syndromes cliniques, et decrit 
les syndromes de vagotonie, de sympathicotonie et de neu- 
rotonie (intriquee ou alternante) insistant sur I’etat mental 
des sujets. II signale en passant I’inter^t des recherches en 
cours sur les rapports pouvant exister entre les etats de 
vagotonie et de sympathicotonie et le degre d’acidite ou 
d’alcalinite du sang et des tissus. 

M; A.-C. Guillaume expose-ensuite les resultats fournis 
par les epreuves et les methodes d’exploration physiologi- 
que (insistant en particulier sur les precautions k observer 
dans la recherche du reflexe oculo-cardiaque), ainsi que par 
les methodes pharmacologiques et chimiques d’exploration 
du systeme nerveux Organo-vegetatif. 

S attachant a 1 etude des causes qui provoquent I’appari- 
tion des etats de desequilibre nerveux organo-vegetatif et 
de celles qui entretiennent la persistance de ces etats, il 
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conclut que la constatation d’une vagotonie ou d’une vago- 
neurotonie doit orienter I’esprit vers rhypothese d’une 
lesion digestive, d’une intoxication exogene ou endogene, 
d’une infection fruste, d’un nypofonctionnement thyroi- 
dien ou d’un dysfonctionnement genital, d’un surmenage, 
d’un etat affectif depressif. La constatation d’une sympa- 
thicotonie ou d’une sympathico-neurotonie, doit orienter 
I’esprit vers I’hypolhese d’un dysfonctionnement thyroidien 
ou d’une emotion forte. 

Les syndromes vago-sympathiques ont une importance 
considerable comme revelateurs d’etats latents dont ils 
contribueront, bien interpretes, a fixer le diagnostic et a 
determiner le traitement. On se gardera seulement de cette 
erreur qui consiste a confondre des reactions phVsiologiques 
et des reactions patbologiques fortuites avec des etats per¬ 
manents. 

Rene Charpentier. 

THERAPEUTIQUE 

Opotberapie endocrinienne, par M. Guv Laroche, medecin 
des hdpitaux. 1 vol. in-8°, 256 pages. Masson, editeur, 
12 francs. 

L’etat assez vague de nos connaissances en endocrinologie 
ne permet pas encore une etude physiologique complete des 
produits qu’elle utilise. Nous vivoiis heureusement sur I’espoir 
de belles decouvertes. Nous connaissons deja I’adrenaline, 
I’insuline et la thyrotoxine, d’autres agents chimiques seront 
isoles. Une therapeutique nouveMe sera bientdt a la dispo¬ 
sition de tout praticien. 

Le D’’ Guy Llaroche n’a rien neglige pour rendre aecessi- 
bles anx moins inities les notions d’acquisition recente sur 
les glandes endocrines. Technique des preparations, etudes 
cliniques, posologie, actions pharmaco-dynamiques sont 
exposees dans son livre avec sobriete et competence, en 
dehors de tout parti pris, avec I’appui des, fondements soli- 
des de la physio-pathologie. i 

P. 'Garrette. 

Les eaux minerales, leurs inodes d’action, leur emploi, par 
MM. Maurice Perrin et Paul Mathieu. Bibliotheque des 
connaisances medicales. Flammarion editeur, 1 vol., 
9 francs. 

Ce precieux manuel renferme toutes les notions suscep- 
tibles de renseigner le praticien sur les Cures hydromine- 
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rales. Les questions theoriques du captage, de I’exploita- 
tion, de la constitution chimique des eaux y sont traitees 
avec nettete. Mais la partie la plus importante de I’ouvrage 
resume les indications therapeutiques pour les maladies des 
diff'&rents organes. Elle est suivie d’un tableau; complet des 
principales stations hydrominerales. Peut-etre n’est-il pas 
inutile de rappeler que certaines stations peuvent Mre d’un 
grand secours aux psychopathes qui presentent soit des 
troubles circulatoires cerebraux, soit des auto-intoxications. 
Les auteurs n'ont pas neglige de les mentionner. 11s signa- 
lent I’effet sedatif des eaux de Neris, Plombieres, La Malou, 
Aix-les-Bains, La Lechere, Bagneres-de-Bigorre et au 
contraire I’actiob. tonique sur les psychastheniques de Bour- 
bon-Lancy, Liuchon, Dax, Saint-Amand etc... 

P. Larrette. 


Congres de Medecine legale 


Ce congres s’est tenu a Paris les 27, 28 et 29 nxai. 

JVl. le D"" Antheaume, president, dans son discou^s d’ou- 
verture, s’est declare palrtisan du traitement de la plupart 
des alienes delinquants dans le cadre penitentiaire suivant 
le systeme applique en Belgique par M. le Professeur Heger 
Gilbert et M. le D’’ Vernaek. 

1® Rappoirt de M. le D” Vielledent, de Lille : Le dosage 
de I’alcool dans le sang et le diagnostic de I’ivresse. 

Le medecin legiste pent ^tre appele a traiter les questions 
dans lesquelles I’intoxication alcoolique joue un role impor¬ 
tant. 

Dans certains cas, en effet, il y a lieu de savoir si, au 
moment de sa mort un individu etait, ou non, en etat 
d’ivresse. Ce renseignement est necessaire a la justice loirs- 
qu’elle doit etablir la responsabilite d’un accident ou d’une 
mort suspecte. 

Une personne accusfe d’homicide volontaire pent invo- 
quer I’etat de legitime defense dans lequel elle se trouvait 
en presence d’un ivrogne sulrexcite. En cas d’homicide 
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involoDtaire, il y a lieu parfois d’etafclir si la responsahi- 
lite civile et penale de I’accuse n’est pas attenuee par le 
fait que la victime se tcouvait en etat d’iyresse au moment 
de I’aecident. 

Un individu ivre, titubant, est ecrase alors qu’il traverse 
la chaussee dans cet etat d’inconscience qui caracterise la 
grande ivresse. Aucun temoin n’a vu la scene, I’ecraseur 
invoque, a sou excuse, la pcrte du sens de Torientation de 
la victime qui, ,dit-il, s’est comme jetee devant son vehi- 
cule. Qui pourira faire la preuve sinon I’expert, dont les 
recherches dans le sang de la victime apporteront des ren- 
seignements pr&is au magistrat instructeur. 

Les empoisonnements crimjnels par i’alcool sont tires, 
rAres. 11 n’est pas frequent non plus de rencontrer des 
suicides par absorption de doses excessives de boissons 
alcooliques. Mais parfois, a la suite de paris, on constate 
des moirts subites consecutives a des ingestions de grands 
volumes d’alcool. 

Enfin, au cours du coma alcoolique, des regurgitations 
alimentaires peuvent se produire et entrainer la mort par 
suffocation lorsque les aliments penetrent dans la tlrachee 
et les bronches.' 

II est important pour le medecin legiste de pouvoir 
determiner si un individu etait ou non en etat d’ivresse au 
moment de sa mort ou, lorqu’il est victime d’un accident. 
En dehors des ciirconstances qui peuvent fetre rapportees par 
des temoins et surtout en I’absence de ces commemoratifs, 
il faut que I’expert puisse donner des precisions a ce 
sujet. Ses recherches I’elatives a I’alcool contenu dans I’or- 
ganisme doivent porter a la fois suir le sang, les reins, 
I’urine, le foie, le cerveau et sur le contenu de I’estomac ; 
mais, ainsi que I’a montire Balthazard, I’alcool diffuse tres 
vite dans les tissus, le toxique se trouve en quantites a 
pen pres equivalentes dans tout I’organisme, de sorte que 
pratiquentent, il sufiit de doser I’alcool dans le sang. 

Apres avoir decrit le precede de dosage de I’alcool sui- 
vant la methode Nicloux-Grehant, le rapporteur fdrmule 
les conclusions suivantes : 

a) L’alcool absorbe passte Irapidement dans le sang et, 
comme I’a d^ontre le professeur Grehant, la teneur du 
sang en alcool reste constante pendant quelques heures. 
Gette teneur est proportionnelle a la quautite d’alcool 
ingere. ° 
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b) II est possible de determiner la quantite d’aleool con- 
tenu dans le sang par I’une qu.elconque des trois metho- 
des precedentes. La methode de Nicloux nous parait cepen- 
dant la plus simiple et la plus rapide. 

« Si la putrefaction n’est pas commencee, on ecarterd 
toute cause d’erreur en s’assurant que le defunt n’a pas 
soumis, peu de temps avant la mort, a une anesthesie 
par le chloroforme ou Tether. Si la putrefaction, est Com¬ 
mencee, il sera prudent de proceder a plusieurs distilla¬ 
tions en presence d’acide picrique, puis de carbonate, de 
soude, de fagon a ecarter les corps reducteurs autres que 
TaleooL 

« Si I’on est parvenu an stade de putrefaction gazeuse, 
les resultats du dosage deviennent incerfains » (Baltha- 
zard et Marcelle Lambert). 

c) Le nombre N de centimetres cubes d’alcool pur conte- 
nu dans 1 litre de sang perihet de calculer approximati- 
vement, en fonction du poids P de Tindividu, la quantite 
Q d’alcool ingere peu de temps avant la mort. 

Q centimetres cubes acool piir = N X P. 

Cette quantite calculee est plutdt inferieure a la quantite 
d’aTcool rMllement absorbe. 

d) Le nombre de centimetres cubes d’alcool pur par litre 
de sang permet en outre d’af&rmer que Tindividu etait ou 
non en etat d’ivresse au moment de sa mort. 

Pour les teneurs superieures ou egales a 4 p. 1.000 nous 
dirons que Tindividu etait en etat d’ivresse au moment 
de sa mort, meme chez les alcooliques invete^res. 

Pour des teneurs comprises entre 2 et 4 p. 1.000, nous 
dirons que Tindividu, accoutume ou non aux boissons 
alcooliques, etait dans un etat anormal d’autant plus voi- 
sin de Tivresse que ces teneurs sont plus rapproch^s de 
4 p. 1.000. 

2° M. le Prof. Etienne Martjn : Le serment des experts. 

L’orateur s’eleve contre les dispositions legates qui 
imposent aux medecins-experts I’obligation de pr^er ser¬ 
ment a chacune de leurs expertises. 11 considere que c’est 
la une mesure inutile et qu’il y a lieu de modifier les arti¬ 
cles de la loi qui Tont instituee aussi bien dans le Code 
d’instruction crimlnelle que dans le Code de procedure 
civile. 

L’accord s’etot fait sur le principe de dispenser du ser¬ 
ment renouvele 1^ medecins possesseurg du titre d’expert, 
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delivre par les Gours d’appel, le Congres nomme une com- 
mission composee de MM. Baltliazard, Martin, Michel, Leredu, 
Hugueney et chargee uniquement de rechercher les moyens 
les plus rapides d’aboutir a une solution. 

3“ M. RqiGUes de Fursac : Le temoignage des psychopa- 
thes. Conclusions. 

1® Le temoignage des psychopathes considere au double 
point de vue de la fldelite (rapport du nomhre des decla¬ 
rations exax:tes a la somme des declarations exactes et 
des declarations fausses) et du savoir (rapport du nombre 
des declarations exactes au total des questions posees) 
est, d’une fagon generale, inferieur au temoignage des 
normaux. 

2® Cependant, dans tons les etats psychopathiques sur 
lesquels a porte la presente etude, on trouve, en propor¬ 
tion variable, des sujets chez qui le coefficient de fldelite 
est 4gal ou superieur au coefficient le plus faible fourni 
par les normaux. 

3® Le temoignage d’un psychopathe, quelle que soit la 
categorie a laquelle il appartienne, ne saurait done etre 
« a priori » recuse. 

4® Les etats psychopathiques etudies dans ce travail 
peuvent etre classes, — provisoirement tout au moins, — en 
ce qui concerne la fldelite du temoignage, dans I’ordre 
suivant, en allant du tem(oignage le plus fldele au moin^ 
fldMe : melancolie, psychose interpretative ebronique, psy- 
cbose hallucinatoire ebronique, manie, traumatisme cere¬ 
bral, sebizophrenie, arrieration mentale, epilepsie, paraly- 
sie generale, demence senile et arterio-sclerose cerebrate. 

‘o® L’etendue du savoir dans le temoignage des psycho¬ 
pathes est generalement tres faible, beaueoup plus faible 
relativement que la fldelite. Linferiorite du temoignage des 
psychopathes se manifeste plus dans I’insuffisance nume- 
rique des renseignements qu’ils fournissent que dans le 
nombre des erreurs qu’ils commettent. 

6® En ce qui concerne la valeur du temoignage suivant 
la categorie d’objets sur lesquels il porte, le temoignage 
des psychopathes parait suivre les memes lois que le 
temoignage des normaux. C’est ainsi qu’il est generale¬ 
ment bon pour les relations spatiales et pour les actes, 
mauvais pour le signalement, les couleurs, les paroles, la 
localisation dans le temps et la duree. 

7° Les psychopathes sont tres inegalement suggestibles. 
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Les aats psychopatbiques etudies dans ce travail peu- 
vent etre provisoirement classes comme suit an point de 
vue de la suggestibilite : nrrieration mentale (suggestibilite 
maximla), epilepsie, paralysie generale, demence senile et 
arterio-sclerose cerebrale, scbizopbrenie, manie. Dans la 
melancoHe et dans la psycbose ballucinatoire cbroniqu.e, les 
malades se sont mtontres completement refractaires k la 
suggestion. • 

8® La, valeur du temoignage d’un psycbopatbe est tou- 
jours question d’espece et ne pent ,etre flxee que par une 
expertise de credibilite. 
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Societe Clinique de m^decine mentale 

Compte rendu de la seance du 17 Mai 1926 
Presidence : M. le D' Seglas 

Posologie de I’uroforniine dans I’encephalite epidemique, 
par X. Abely. — ■ Se basant sur des notions de mMecine 
veterinaire (etude de Fencepbalite epizootique dn cbeval 
par MM. Miarchanid et Moussu), I’^auteur a traite des ence- 
pbalites epidemiques par des doses de 4 a 6 gr. d’urofor- 
mine, en ingestion on en injections sous-cutanees, L’action 
a paru tres favorable sur les symptomes aigus et les 
symptdmes posterieurs d’hypertonie. 

Logorrbee jargonapbasique (jargonorrbee) dans I’apbasie 
de Wernicke (Apbasie temporo-parietale de Foix), par 
M. Trenel. — Le malade presente est un type d’apbasie de 
Wernicke ; sauf pour quelqnes breves interpellations la 
surdite psycbique est totale ; la jargonapbasie est caracteris- 
tique, la logorrbee babituelle dans oe cas est particulie- 
rement marquee et peut Mre qualifife d© jargonorrhee. Si 
connn que soit ce syniptome, on a peu insiste sur son meca- 
nisme : on peut Lexpliquer d© deux fagons, soit par une 
excitation; a distance du centre du langage articule, soit, an 
contraire, par la destruction d’un centre reguJateuIr ou 
fr^ateur de ce langage articule, ou par I’annibilation de 
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son action, due a I’interruption des voies d’assoeiation. 
Le meme fait se reproduit dans I’ecriture : la plume a la 
main, le malade ecrit presque indefiniment avec le meme 
caractere de paraphasie sous forme de perseveration, 
dysphasie que recemment Foix (Presse medicale 1925, p. 1, 
455, n° 68), decrivait comme tiriade symptdmatique des cas 
de ce genre. Une apraxie ideo-metriee nette et une 
hemianopsie (non demontrable mais manifestee par les 
exercices qu'on fait executer au mialade) avec cecite verbale 
font ressortiir Fextension de la lesion a la region du lobe 
parietal et du pli courbe. 

Dissimulation d’un tabes fruste. Douleurs fulgfirantes inter¬ 
costales prises pour des coliques hepatiques, par M. Tni- 
NEL. — Le malade est entre pour morphinomanie contrae- 
tee a la suite de crises douloureuses prises pour des coliques 
hepatiques et fut opere precedemment de cholecystectomie. 
II s’agit en realite d’un) tabes fruste. Or, le malade, eduque 
par de precedents examens, dissimule son tabes en reagis- 
sant volontairement au choc du marteau a reflexe, super- 
cherie facile a depister en lui faisant reproduire oe 
pseudo-reflexe rotulieni en portant le choc sulr d’autres 
points que le tendon ratuiien. D’ailleurs em faisant execu¬ 
ter la manoeuvre de Jendrassik, ineoniniue du malade, la 
reaction est nulle. Le reflexe arehilleen est de meme simule. 
L’interM du maladte a cacher sa maladie est la necessite ou 
il se trouve de faire encore 3 anis de service maritime pour 
avoir droit a la retraite et qu’ii perd totalement ce droit 
s’il ne les accomplit pas. 

Syndrome hebephreno-catatonique subaigii. (Etude Clinique 
et anatomo-pathologique), par L. Marchand, X. Abe^ly et 
Bauer. — Un jeune malade a presente un syndrome 
hebephreno-catatonique typique (indifference affective, ste¬ 
reotypies, negativisme) et est mprt au bout d’un ah., sans 
avoir presente de flevre ou de symptomes d*infection 
aigue, par suite d’une. cachexie progressive. Lfexamen 
a montre I’existenee de lesions inflamm'atoires au niveau 
du cortex, de la substance blanche sous-corticale (atrophie 
cellulaire, perivascularite, nodules infectieux) et des 
nioyaux lenticulaires (atrophie celluIaDre et proliferation des 
cellules satellites). Ces lesions sent differentes de ceiles dh 
I’encephalite epidemique. Le processus anatomique inflam- 
matoire de la demence pr&;oce a ete saisi dans ce cas a sa 
phase active. 


L, Marchand. 
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Soci6t6 de Psychiatrie 

Seance du 31 Mai 1926 

A. Marie, Sonn, Valence : P. a. juvenile et P. G. conju- 
gale. 

1° Un cas de P. G. infantile (iotus a 9 ans et syphilis 
neurotrope). Le malade pris tout d’abord pour une demence 
precoce a ete traite pour sa syphilis hereditaire et a fait 
une remission',' puis presente une reehute a 18 ans. 

2“ Un nouveau cas de P. G. conjugale. Femme epileptiqUe 
simple depuis l’4ge de 9 ans, qui n’a fait de P. G. qu’apres 
hvoir ete contaminee par 3 grpssesses (foetus heredos), pro- 
voquees par un deuxieme conjoint mort P. G. a Ste-Anne. 

• 3® Un fils de P. G. frappe d’ictus a 14 ans (hemiplegie 
dioite tres amelioree par le bismuth). Ua mere est en appa- 
rence saine. 

Toulouse, Bloch, Schiff : Greffes ovariennes dans les 
etats psychopathiques. — Les auteurs out tente des greffes 
ovariennes dans deux cas de inelancoMe anxieuse et dans 
six cas de syndrome hebephreno-catatoinique. II s’agit 
d’homo-greffes : preilevement du greffon chez des fem(mes 
operees poulr flbrome hemorragique, inclusion presque 
complete sous la peau de la malade. II y a eu amelioration 
tres notable chez les deux melancoliques et chez deux 
dementes precoces, amelioration qui persiste 18 a 30 mois 
suivant les cas. Les auteurs signalent que la duree de sur- 
vie du greffon a ete de 12 a 18 mois dans les cas favora- 
bles et de 15 jours a 3 semaines seulement dans les cas 
defavorables. 

M. iMontassut a irevu Tune des malades operees et signa- 
lees comme gueries et il a constate des petites rechutes de 
I’etat psychopathique. 

PoROT (d’Alger), Etat hebephrenique et hyper^nsion 
cranienne. — Jeune homme de 18 ans dont Tetat psycho¬ 
pathique faisait penser a uule D. P. ; depuis 2 ans le sujet 
presentait des troubles affectifs et depuis 6 mois du rire dis¬ 
cordant, du manierisme, des impulsions, des idees de gran¬ 
deur, enfin unie crise d'excitation. Puis apparurent des 
symptdmes Ueurologiques, incertitude de la marche, mala- 
dresse des mouvements, mydriase, raptus congestifs de la 
face. Hypertension rachidienne a 40 (position couebee) avec 
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dissociation albumino-cytologiqne, alb. 0,71. Trois P. U 
montrent la diminution de Phypertension (40, 35, 30), en 
meme temps que I’etat du malade s^ameliorait et que dis- 
paraissaient les symptomes neurologiques. 

M. Hes.nard a vu des troubles mentaux semblables chez 
un hypertendu presemtant par ailleuirs une hem|orragie 
cerebrale. 

H. Claude, M. Montassut, R. Raffin et P. Railey : Crises 
comitiales typiques et atypiques provoquees experimen- 
talement cbez le chien. — Resion. experimentale du pli. 
crueiforme par attouchement avec solution de Znd® ou de 
fdrmol'. Determination du seuil couvulsivant par la 
strychmiine. Une dose suffisante provoque ces convulsions 
epileptiques typiques chez les chiens porteurs de lesions, 
des contractures tetaniques chez les temoins. 

H. Claude, M. Montassut et P. Bailey: Crises epileptiques 
et lesions cerebelleuses experimentales. — Lesion provoquee 
fortuitement au cours d’une ponction ventriculaire. Syn¬ 
drome d’irritation cerebeReuse imimMiate; quelques jours 
apres, I’iujection de strychnine, provoque Fetat de mal 
epileptique. Apres la mort de I’animal on constate une 
di'laceration du pedoncule cerebelleux inferieur et du 
pyramis. 

A. Ceillier : Tentative d’homicide par pitie d’un pere sur 
sa fille alienee et internee au cours d’une tentative d’enle- 
vement avec menaces de mort sous condition et complicites 
multiples. — d'est la fllle alienee qui a demand.e a son pere 
de I’enleveir ou de la tuer et oe sent les camarade§ du pere 
qui lui ont prete leur aide. Le pere ayant Fidee fixe que sa 
fille est indument internee et .n’ayant pas cache qu’il pour- 
rait tourner sa fureur centre les medecins ou le person¬ 
nel de Fasile, Fauteuf a du faire interner Finculpe dans 
un but de preservation sociale. 

M. Heuyer rappelle qu’a Foccasion d’une petition signee 
centre un prMendu internement 'airbitraire il a interroge 
chacun des signataires: et qu’aucun ne connaissait la per- 
sonne internee. II insiste sur Fimjportance de ces cas 
d’interpsychologie morbide. 

J. Tinel et D. Santenoxse : Role du choc dans les crises 
maniaques, anxieuses et confusionnelles. — Les auteurs se 
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demandent quel est le mecanisme des chocs qu’ils out 
constate au cours des paroxysmes maniaques, anxieux et 
confusionnels. Ils out remarquc que les chocs realises 
volontairement determinent so'uvent la meme provocation 
de paroxysmes que les chocs spontanes. D’autre part le 
meme choc peut realiser des effets inverses, par exemple 
provoquer ou supprimer un etat d’agitation anxieuse chez 
le m§me malade. Les auteurs estiment que la nature du 
choc est indifferente. La maladie se comporte comme une 
intoxication, dont le choc provoquerait simplement des 
paroxysmes, soit en exagerant simplement la receptivite 
des cellules nerveuses pour les toxiques, soit en augmen- 
tant la quantite de products toxiques en circulation. Les 
auteurs s’attachent surtout a la seconde hypothese. 

Santenoise, Legrand, Vidacovitch : Murmure vesiculaire 
et tonus vegetatif chez les psychopathes. — Les auteurs ont 
constate la diminution du murmure vesiculaire apres injec¬ 
tion d’adrenaline et son augmentation apres injection 
d’eserine ou de plocalrpine. - . 

Andre Ceiller. 
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MINISTERE DE L’HYGIENE 

Un poste de MMecin chef de service est actueUememt 
vacant a I’Asile Public Axitonome I’alienes d’Aix (Bouches- 
du-Rhdne). 

Le medecin ne pourra etre loge a TAsile. 11 recevra, en 
consequence, en outre de son traitement, une indemnite 
compensatrice des avantages en nature. 

NOMINATIONS 

Lie Prefet de la Seine, 

Vu la loi du 30 juin 1838 et Particle 5 du decret du 
25 mars 1852, 

Vu les decrets des 10 octobre 1919, 13 mars 1920 et 
29 bovembre 1921, 

- Vu les arr^es plrefeetoraux en date des 21 mars et 
10 octobre 1922, 

Vu I’arrfet du Cobseii d’Btat en date du 18 decembre 1925, 

Sur le rapport du Dir^eur des Affaires departementales 
et la proposition du Dilrecteur du personnel, 

ArrMe : 

- Article premier. — Les arretes des 2il malrs et 10 octo¬ 
bre 1922, sont rapportes en tant qu’ils ont nomme M. le 
dooteur Genil-Perrin Georges, medeein-ehef de service des 
Asiles de la Seine et affecte ce praticien a I'Asile de 
Vaucluse." 

Article deux. — M. le doeteur Courbon Paul, mede- 
cin-chef de service de I’Asile de Stephan&feld (Bas-Rbin), est 
nommie medecin-chef de service des Asdies de la Seine et 
affecte a FAsile de Vauclus.e. II prendra rang, dans ce 
grade, du 10 avril 1922. 

Article trois. — Le Secretaire general de la Prefecture, 
le Di'ipecteur des Affaires departementales et le Directeur 
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du Personnel sont charges, chacun en ce qui le concerne, de 
I’executioH du present arreit, dont ampliation sera adressee 
a M. leMinistre du Travail, del’Hygiene, de TAsslstance et de 
la Frevoyance Sociales et qui aura effet, en ce qui concerne 
M. ie docteur Genil-Perrin, du jour ou M. le docteur Cour- 
bon prefidra effectivement possessioni de son poste. 

Fait a Paris le 26 mai 1926, 

Signe : Paul Bouju. 

PROPOSITION DE LOI tendant a instituer I’alienation 
mentale comme cause du divorce, presentee par M,M. Pal- 
made et Andre Hesse, deputes. — (Renvoyee a la com¬ 
mission de legislation civile et criminelle). 

(Session ord. :— 2^ seance du 27 mars 1925') 

1925, J. O., page 607 des Annexes, Annexe n“ 1474, 

Expose des motifs 

Messieurs, la loi du 17 juillet 18S4 qui a retabli le divorce 
dans le code civil frangais est beaucoup moins liberale 
dans I’enonce des causes du divorce que les lois anterieu- 
res de 1792 et de 1801. Depuis 1884 le legislateur s’est 
preoccupe a plusieurs reprises de reformer les regies rela¬ 
tives a la procMure ou aux effets du divorce, jamais il 
n’a cru devoir s’attacher aux regies precisant les causes 
susceptibles d’entrainer la rupture du lien conjugal. 

L’experience a montre que le cadre trace par la loi de 
1884 est a cet egard trop Mroit et qu?il laisse en dehOrs de 
son domaine certains cas ou le lien conjugal est irremedia- 
blement oompromis. 

De tous ces cas. Pun des moins discutables nous paralt 
etre celui ou Pun des conjoints est atteint d’alienation 
mentale incurable. La cohabitation est devenue impossible 
pn cas d’internement de Paliene, et quand la cohabitation 
subsiste elle ne s’accompagne plus d’aucune, intimite. En 
fait, le lien conjugal a cesse d’exister, le legislateur devait 
done, logiquement, permettre la rupture legale de ce lien. 
En outre, en permettant au conjoint de Paliene de reconque- 
rir sa liberte et de fonder un nouveau foyer, le legislateur 
realiserait une oeuvre d’equite individuelle sans meconnai- 
tre l interet social. 

■Cette conception est deja consacree par certaines legisla- 
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tions etrangeres, notamment par le code civil suisse 
(art. 141), et par le code civil allemand (art. 156 a). 

Une proposition de loi a ete deposee le 3 juillet 1906 
sur le bureau de la Chambre des deputes par M. Maurice 
Colin, n. nous a semble opportun d’en reprendre I’idee 
directrice tout en nous separant sur certains devils de 
realisation. 

La premiere preoccupation doit fetre celle de garanties 
suffisantes pour <jue le divorce ne soit pas prononee sans 
preuve precise du, caractere grave, irremediable, des troubles 
mentaux invoques. 

Conformement aux dispositions du code civil . suisse, du 
code civil allemand et de la proposition Colin, nous pensons 
que la premiere garantie a cet egard consiste a exiger que 
I’alienation mentale ait dure un certain temps prealable a 
la demande de divorce. Les legislations etrangeres out estime 
qu’un delai de trois ans oonstituait un temps d'epreuve 
sufflsant ; nous souscrivons a ce chiffre. 

Mais nous ne pensons pas qu’il faille necessairement exi¬ 
ger, avec la proposition Colin, comme condition necessaire 
prealable de toute instance, I’internement dans un etablis- 
sement public ou prive. - 

Le conjoint qui a pu eviter I’internement de I’aliene, en 
lui donnant des soins meritoires ou en lui procurant les 
soins d’une tierce personne, ne doit pas Mre traite moins 
favorablement que celui qui a recouru a I’internement. 

La preuve de la duree de la maladie resultera en pareil 
cas de certiflcats du ou des medecins qui ont soigne I’aliene, 

. alors qu’au cas d’internement ce certificat emanera de la 
direction de I’asile ou de la maison de sante. 

A cette premiere garantie, duree de la maladie reguliere- 
ment certifiee par les medecins traitants, doit s’en aj outer 
une autre : I’expertise medicale ordonnee par le tribunal 
pour apprecier le caractere incurable de I’alienation, comme 
I’exige Particle 141 du code civil suisse. 

11 convient, enfin, comme le faisait la proposition Colin, 
de prevoir certaines dispositions relatives au regime des 
biens. 11 faut adapter les regies' du code civil relatives aux 
consequences pecuniaires du divorce a cette cause particu- 
liere de rupture du lien conjugal. Le divorce prononce pour 
ce motif ne doit comporter, en effet, aucun avantage ni 
aucune perte pour aucun des conjoints ; I’hypothese serait 
ass’milee par consequent a celle de divorce prononce aux 
torts et griefs respectifs des epoux. 



96 


VARIETES 


II conviendrait, toutefois, de temperer ce principe en deci- 
dant, conformement a I’article 1683 du code civil allemand, 
qu’au cas ou la maladie mentale de I’un des epoux donne 
lieu au divorce, I’autre epoux doit lui fournir entretien et 
pension alimentaire comme I’epoux coupable dans les autres 
cas. Bi§n qu’on ne puisse, en effet, en notre hypothese, par- 
ler de la faute du conjoint qui a demande le divorce, il sem- 
ble que des raisons d’bumanite militent en faveur de I’epoux 
malade. En outre, nous avons le souci d’empecher certains 
abus, d’eviter les demandes en divorce basfees sur ie seui 
desir du conjoint de I’aliene de se soustraire a I’obligation 
de pourvoir aux besoins de celui-ci. Nous voulons donner au 
conjoint la liberte de sa vie pour I’avenir ; nous ne voulons 
pas lui donner un moyen de se soustraire aux obligations 
nees des liens du passe. 

En consequence, nous soumettons a la Chambre le texte 
suivant : 

PROPOSITION DE LOI 

Article unique. '■— L’article 233 du code civil est retabli 
dans les termes suivants : 

« Chacun des epoux peut demander le divorce pour cause 
d’alienation mentale de son conjoint, apres une duree de 
trois ans de la maladie et apres que cette maladie a ete 
reconnue incurable a dire d’^experts. » 

Un alinea est ajoute a I’article 301 : 

« En egs de divorce pour cause d’alienation mentale, le 
divorce .sera toujours repute comme prononce aux torts 
reciproques des deux epoux. 

« Toutefois, le conjoint qui a obtenu le divorce doit fqur- 
nir au conjoint aliene entretien et pension alimentaire de 
la m§me fagon qu’un epoux declare coupable. 

« Les frais de I’instance sont a la charge de I’epoux 
demandeur. » 


Le Redactenr en chef-Gerant : H. Colin. 


Gahors, Imprimerie Coueslant (personnel interesse). — 32.845 
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La Psychose d’Eugene Hugo 


Un livre, elegamment ecrit et fort documente, a 
paru, il y a quelques mois, intitule. : « Celui dont 
on ne parle pas : Eugene Hugo, sa vie, sa folie, ses 
.oeuvres, par Pierre Dufay ». 

J’ai pense qu’il y aurait quelque interet a • com¬ 
pleter cet ouvrage de pure erudition litteraire par 
une etude d’ordre medical. Les documents inedits 
que j’ai decouverts, les renseignements originaux 
que j’ai recueillis me permettaient d’apporter quel¬ 
ques precisions sur la psychose d’Eugene Hugo, 
Les diagnostics etablis retrospectivement ne sont 
jamais a I’abri des critiques. Cependant on ren¬ 
contre ici tant de signies concordants, que I’on abou- 
tit a une presumption voisine de la certitude. 



Ann. med.-psych., 12« serie, t. II. Juillet 1926. 


1. 7 





CHtlONlODfi 


i "-Eugene Hugo est ne a Nancy, en 1801, un an 
\ son frere Victor, Le poete a ecrit quelques 

vers sur leur enfance commune. Les aptitu- 
^*iies litteraires d’Eugene se revelerent tres precoce¬ 
ment. II obtint plusieurs recompenses de 1’Academic 
des Jeux Floraux, On fondait sur lui de grands 
espoirs, Abel, le frere aine, disait un jour, a un de 
ses intimes : « Quand nous etions aux Feuillan- 
tines, vers 1820, le grand homme de la famille ce 
n’etait pas assurement Victor, c’etait Eugene. » Son 
imagination etait brillante et exaltee. Cependant il 
etait doux, reveur, timide et modeste ; « Doux et 
blond compagnon de toute mbn enfance », a dit de 
lui Victor Hugo. Ses freres, d’un temperament tres 
different, le dominaient. Get adolescent etait deja 
doue, au dire de Victor Pavie, « d’un talent pro- 
digieux ». Ses ecrits, qui caracterisent I’exa- 
geration de la metaphore et le gout du formidable, 
portent la marque d’un romantisme effrene. 
« Eugene aimait, comme son frere, a dit Barber, le 
terrible et I’enorme ». Ses dernieres oeuvres, sur- 
tout (le Duel du precipice et VAssemblee des francs- 
juges), denotent deja une imagination sombrement 
excentrique. « Eugene, ecrivait Sainte-Beuve, ado¬ 
lescent melancolique, plus en proie a la lutte, plus 
obsede et moins triomphant de la vision qui saisit 
toutes les ames au seuil du genie et les penche, 
echevelees, a la limite du reel sur I’abime de I’in- 
vincible, Eugene a exprime cette pens6e penible, 
cet antagonisme desespere, ce duel du precipice ; 
la poesie qu’il a composee sous ce nom est tout un 
symbole de sa lugubre destinee. »/ Ses articles de 
critique et ses drames « accusent un retour pene¬ 
trant sur lui-meme, un souci comme effare de I’ave- 
nir ». 
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A vingt ans, Eugene Hugo, dont I’oeuvre etait 
deja importante, sombra dans la folie. 

Les conteinporains et les commentateurs qui ont 
suivi, ont voulu decouvrir, selon I’usage, des causes 
morales a cette psythose. 

On a invoque, tout d’abord la jalousie litteraire 
a regard de son frere Victor. Sans doute I’ambition 
de Victor Hugo percait deja. Dans le « Gonserva- 
teur litteraire », recueil periodique que dirigeaient 
les freres Hugo et dont Eugene ne tarda pas a etre 
evince, Victor « se faisait la part du lion ». Mais 
sa renomniee etait encore bien restreinte, et, de 
plus, de I’avis de plusieurs de ceux qui Font connu, 
Eugene professait a Fegard de son frere, dont il 
partageait les gouts, une sincere admiration. 

On a surtout attribue cette folie a la jalousie 
amoureuse. Une legende, profondement ancree, 
s’est accreditee des Forigine : Tons les contempo- 
rains sont d’accord sur cette cause passionnelle : 
Eugene avait voue a AdWe Foucher, la fiancee et 
bientot la femme de Victor Hugo, un amour pro- 
fond et c’est le desespoir qui troubla sa raison. 
Audebrand, Gaspard de Pons (un ami de Victor), 
Boulay-Pati, font allusion a cette deception amou¬ 
reuse qui aurait engendre la folie. « Soulie, m’a 
dit, ecrit Boulay-Pati, qu’Eugene Hugo avait tene¬ 
ment aime Mme Victor Hugo, que, deux ou trois 
jours apres le mariage de son frere, il etait devenu 
fou. Fou par seve de. chastete ! O Charenton ! » 
Il y avait la evidemment un beau sujet de rhetori- 
que, facile a exploiter : 

Peut-etre dedaigne par FAmour et la Muse, 

Un ddsespoir jaloux s’alluma dans ton cceur ; 
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Tu hais raalgre toi, ton rival, ton vainqueur... 
La raort de la pensee un plus afTreux destin, 
A seule, helas ! pu te soustraire. 

(Gaspard de Pons). 


Tous ceux qui ont etudie la vie des freres Hugo 
ont admis cette verMon, sans rechercher sur quels 
faits precis elle pouvait reposer. Edmond Eire, le 
D" Patrigon, Louis Barthou, Pierre Dufay,i Padop- 
tent. « Si Ton admet, ecrit M. Dufay, i’amour 
d’Eugene pour Adele Foucher, lequel semble pro¬ 
bable, la relation de cause a etfet, ne saurait faire 
de doute. » 

Quel est le fondement de cette tenace legende ? 
On ne pent en citer une seule preuve directe : il 
j n’a a eu ni lettre, ni aveu, ni confidence, ni sonnet, 
|aucune manifestation exterieure de cette terrible 
passion. Le secret d’Eugene aurait done ete mieux 
garde que celui de Felix Arvers. Cette hypothese ne 
s’affiirme que sur une coincidence peut-etre entiere- 
ment fortuite : le soir du mariage de Victor, Eugene 
eut un acces d’excitation aigue. Elle n’est done 
apparue qu’apres coup. Aucun indice ne pouvait 
la laisser soupconner avant le mariage. On n’en 
trouve aucune trace dans la correspondance d’Adele 
ou des membres de la famille Hugo. Le declanche- 
ment de cette crise peut avoir d’autres explications 
que celle d’un amour exaspere. E nfin cet acces ne 
fut pas une surprise pour les intimes d’Eugene. 
Depuis pres de deux ans, il donnait des signes de 
plus en plus inquietants de derangement mental. 
Le mal datait de loin ainsi que nous allons le voir. 
M, Louis Barthou, qui admet I’etiologie amoureuse 
de la psychose, oblige de tenir compte des faits 
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indiscutables, a du reporter I’origine de la maladie, 
non plus a Fepoque du mariage de Victor, mais a 
I’epoque de ses fiancailles. Pierre Dufay a montre, 
par le simple defaut de concordance des dates, que 
cette nouvelle hypothese etait impossible a sou- 
tenir. 

En dehors de ces developpements litteraires et 
de ces rapprochements subtils, il n’y a done aucune 
preuve de la jalousie morbide d’Eugene. Toutefois 
si un doute peut planer encore, en raison du silence 
peut-etre voulu des parents du malade, on pourrait 
envisager une autre conjecture : On salt qu’a la 
periode initiale de la demence precoce on voit sou- 
vent apparaitre des manifestations amoureuses 
etranges; le choix de Fob jet aime, en particulier, est 
frequemment bizarre et se fait parfois dans Fentou- 
rage immediat du malade. Cette explication qui man¬ 
que evidemment de base, meritait cependant d’etre 
signalee, au cas ou la passion d’Eugene serait reel- 
lement confirmee. 

Les biographes d’Eugene Hugo insistent encore 
sur la douleur profonde que lui aurait cause la mort 
de sa mere, survenue en 1821. Une lettre d’Abel 
nous prouve que les troubles mentaux etaient ante- 
rieurs a cette affliction : « Son caractere som¬ 
bre, ecrit-il, ses habitudes singulieres, ses idees 
bizarres avaient mele de cruelles inquietudes aux 
dernieres douleurs de notre mere bien-aimee. 
Si nous n’avions pas mene une vie aussi pai- 
sible et aiissi simple, on aurait pu croire que quel- 
que chose de violent se passait en lui. » Le gene¬ 
ral Hugo vivait loin de sa femme et de ses enfants. 
La correspondance entre le pere et les fils etait 
habituellement confiee a Eugtoe. 11 est done singu- 
lier de constater que ce dernier n’avertit pas le 
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general du deces maternel. II ne fut pas « en etat », 
dit un de ces biographes, d’en faire part a son pere. 

Si le chagrin d’Eugene fut grand, ce fut, en tout 
cas, une de ses dernieres manifestations affectives. 
Les lettres ecrites au general devinrent de plus en 
plus rares ; puis, a la suite d’une missive 
malheureuse, cesserent completement. Abel et 
Victor se chargerent desormais de la correspoii- 
dance, et tacherent d’excuser leur frere de son 
silence, en fai'sant valoir son mauvais etat de sante. 

Eugene devenait d’ailleurs de plus en plus 
bizarre ; il se detachait de ses freres ; son gout de 
la solitude s’exagerait. « Depuis la perte de notre 
pauvre mere, disent Abel et Victor, il avail cesse de 
temoigner a ses freres et a ses amis aucune affec¬ 
tion... Depuis longtemps nous remarqumns qu’il- 
sortait a des heures extraordinaires, nous emprun- 
tant notre argent, souvent en revenant demander 
plusieurs fois dans la meme journee; qu’il eerivait 
des lettres cachees pour ses freres, qui n’avaient 
point de secret pour lui. » — « Depuis la mort 
de notre mere, Eugene n’est plus le meme ; une 
douleur profonde et invincible s’est concentree en 
lui ; il est devenu morose et d’un commerce diffi'- 
cile ; aucun de nous n’est exempt de ses chagrines 
reflexions, et, dans quelques moments, sa conduite 
et ses discours semblent annoncer un derangement 
dans ses qualites intellectuelles ordinaiTement si 
nobles et si elevees. Le malheur I’a vaincu et il se 
laisse alter trop facilement aux decouragements de 
la vie. » Ils signalent aussi, chez leur frere, en ter- 
mes voiles, des modifications du sens moral : « La 
position incomprehensible ou il parait place, le 
force a chercher des pretextes bons on mauvais 
pour colorer sa conduite. Peut-etre ton fils, qui 
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semble avoir ete entraine par des liaisons funestes, 
sortira-t-il pur et honorable, de rabinae. oil nous le 
croyons tdmbe. » 

En avril 1822 Eugene fait une fugue, que revMe 
une lettre de Victor : « Depuis bier nous sonames 
dans la desolation. II y a bien longtemps qu’Eugene 
etait tout a fait change pour nous. Avant-hier, enfxn, 
il a disparu, nous laissant un billet froid et laco^ 
nique, ou il nous annonce que des evenenaents 
imprevus I’obligent a partir a Finstant meme. Nhus 
nous perdons en conjectures et en recherches... 
Nous t’en supplions, mon cher Papa, Eugene est 
encore plus a plaindre que nous ; quelques naots 
de son billet nous font craindre qu’il ne t’ecrive 
line lettre qui serait naarquee au coin de la plus 
inexplicable gratitude, si elle n’etait dictee par la 
demence. Pourquoi ne nous avoir laisse en partant 
aucune trace d’affection ? Suspendons notre juge- 
inent, anon cher Papa, Eugene a bon coeur ; il 
connaitra sa faute ; en attendant, plaignons-le, et 
plains-nous comme nous te plaignons. » 

Nous trouvons done, a cette phase initiate de la 
maladie d’Eugene- Hugo, toute une serie de synip- 
tomes caracteristiques : isolement, independance, 
bizarrerie, entetement, diminution de raffectivite 
familiale, flechissement du sens moral, depression, 
fugues, qui sont bien les signes premenitoires d’une 
hebephrenie prochaine chez un jeune homme de 
19 ans. 

Mais bientot les evenements se precipitent. Une 
crise aigue survient. Elle eclate le soir meme 
du mariage de Victor, le 12 octobre 1822. L’in- 
fluence des ceremonies nuptiales, peut-Mre de liba¬ 
tions inaccoutumees, ont pu agir sur ce cerveau 
sensibilise, beaucoup plus qu’une hypothetique 
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jalousie exacerbee. Le malade commence a tenir 
des propos incoherents, puis S’excite. On doit I’ac- 
compagner et I’enfermer dans sa chambre. On I’y 
retrouve poussant des clameurs violentes, frappant 
les meubles a coups de hache, apres avoir allume 
•tous les flambeaux qu’il a pu trouver. Victor ecrit 
quelque, temps apres a son pere : « C’est aupres 
du lit d’Eugene, malade et dangereusement malade, 
que je t’ecris. Le deplorable etat de sa raison dont 
je t’avais si souvent entretenu empirait depuis plu- 
sieurs mois d’une maniere qui nous alarmait tous 
profondement sans que nous puissions y porter 
serieusement remede, parce qu’ayant conserve le 
libre exercice de sa volonte, il se refusait obstine- 
ment a tous les secours et a tous les soins. Son 
amour pour la solitude, pousse a un exces effrayant, 
a hate une crise qui sera peut-etre salutaire, du 
moins il faut I’esperer, mais qui n’en est pas moins 
extremement grave et le laissera pour longtemps 
dans une position bien delicate... Son esprit qui est 
tout a fait delirant depuis avant-hier est, en ce 
moment tres egare. On I’a saigne bier ; on lui a 
donne de I’emetique ce matin et je suis aupres de 
lui en garde-malade. » Abel ecrit de son c^te : 
« Je te disais dans ma derniere lettre que sa tete, 
fatiguee par les violents chagrins que nous avons 
essuyes depuis deux ans, cedait quelquefois a des 
acces d’une misanthropie noire, effrayante pour sa 
raison ; aujourd’hui une grande crise s’est operee, 
ce ne sont plus quelques acces passagers, c’est une 
suite de commotions cerebrales, c’est une vive afflic¬ 
tion qu’il eprouve ; la raison succombe par instants 
et le delire de la fievre ne le quitte pas. Nous en 
som_mes reduits a esperer qu’une fievre cerebrale 
I’agite, plutot que de croire a un commencement 
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d’alienation mentale... Apres deux jours de crises 
epouvantables, Eugene est plus calme. » Mine Vic¬ 
tor Hugo ecrit a son beau-pere, le 22 decembre ; 

« Mon mari est en ce moment pres du lit de son 
pauvre frere qui esi dans un etat tres inquietant, 
tenement inquietant que son medecin ne veut rien 
prendre sur lui pour le soigner et veut une consul¬ 
tation. Papa, d’apres le consentement de ces mes¬ 
sieurs, vient d’ecrire au docteur Pariset, qui est 
medecin en chef de Bicetre. » 

« Depuis que mon Victor vous a ecrit, il y a eu 
un jour et surtout une nuit tres calme, mais ce 
calme n’etait que le prelude d’une crise tres violente 
qui a dure bier quelques heures, et qui a repris 
tenement fort cette nuit qu’il fallait deux hom- 
mes et de plus la femme qui le garde pour le 
contenir un peu, et c’est alors que ce matin, a 
6 heures, le medecin a decide qu’il fallait une 
consultation. » 

Par la suite, le malade qui j usque-la etait soigne 
chez Abel, est hospitalise au Val-de-Grace. La, il 
il passe par des alternatives de calme et d’agita- 
tion. Cependant une amelioration plus durable 
survient. Son pere en profile aussitdt pour le 
conduire chez lui a Blois. Il est curieux dei signa¬ 
ler ici le general Hugo habitant ou venait de quit¬ 
ter le chMeau de St- Lazare, qui est aujourd’hui 
la « Villa Lunier », pensionnat de Fasile de Blois. 

Le mieux parait se maintenir quelque temps. 
Mais Eugene ecrit quelques lettres qui denotent 
une dechdanee intellectuelle evidente. Le style est 
pueril ; les idees sont difScilement exprimees ; les 
repetitions sont frequentes. Le malade doit Mre 
ramene a Paris. On le place dans la Maison de 
Sante privee d’Esquirol, qui, d’apres un- ami dCj la 
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famine Hugo, aurait donne sur le cas Topinioii 
suivante : « Le malade ek tres fort, il faut I’affaL 
blir. Les saignees seront tres utiles. II a la tMe et 
le cou gros, disposition aux engorgements du cer- 
veau. Un des grands moyens de guerison est la 
cessation de tout travail. D’apres M. Esquirol, le 
malade peut guerir vers la fin d’octobre ou de 
novembre, mais alors il faudra qu’il renonce a 
toute occupation qui determinerait a nouvfeau 
I’affection mentale ». Eugene est calme; mais se 
montre indifferent, muet et inerte : « Il est sans 
doute bien soigne, mais Eugene n’y. attachant 
aucune importance, n’en est pas plus heureux, ecrit 
Mme V. Hugo, il ne parle a personne, ne sort pas, 
et se croit dans une maison oil on veut le tuer ; il 
se livre toute la journee a son imagination. N’ayant 
pas eu d’acces, on n’a pu lui administrer que des 
saignees et quelques bains ». Victor Hugo signale 
fattitude anxieuse du malade : « Toujours domine 
d’une idee funeste, celle d’un danger imminent, 
tons ses discours, comme tous ses mouvements, 
comme tous ses regards, trahissent cette - invincible 
preoccupation. » Eugene presente d’ailleurs des 
hallucinations auditives et quelques idees deliran- 
tes : « Il m’a dit a voix basse, ecrit Victor Hugo, 
qu’on assassinait des femmes dans les souterrains 
et qu’il avait entendu leurs cris. » 

Au bout de peu de temps, la maison Esquirol 
n’est plus en faveur aupres de la famille Hugo, 
d’ailleurs I’etat mental du malade reste invariable 
et I’affection parait devoir se prolonger. ' 

Eugene quitte done la Maison de Sante d’Esqui- 
rol pour le Val-de-Grace, ou il ne fait qu’un sejour 
de quelques semaines. 

Il est alors transfere a la Maison royale de Cha- 
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renton, a St-Maurice. II y entre le 21 juin 1823. 
Lc medecin chef en etait alors Roger Collard, qui 
mourut en 1825. II eut pour successeur Esquirol 
qui retrouva a Charenton son ancien malade. 

Le certificat d’entree, redige par le medecin du 
Val-de-Grace, Pierret, est ainsi concu : « Le jeune 
Hugo atteint d’alienation mentale depuis plusieurs 
annees est entre a Fhopital militaire du Val-de- 
Grace, le sept de ce mois. Cette maladie qui parait 
dependre d’etudes forcees, et de chagrins domesti- 
ques n’a pu etre traitee dans cet etablissement ; le 
malade n’a recu que des secours provisoires. J’ai 
cependant fait etablir un seton a la nuque, qu’une 
hemorragie assez considerable et les difibcultes, que 
le malade oppose a ses pansements, n’ont pas per- 
mis d’etablir d’une maniere convenable. La famille 
voudra bien donner a M. le Medecin, charge de le 
soigner, les renseignements qui pourront diriger le 
traitement. » (Val-de-Grace, 20 juin 1823). Les 
renseignements- puises dans le dossier concernant 
le malade, permettent de se representer Eugene 
Hugo, a cette epoque, comme un jeune homme de 
bonne taille, aux traits reguliers, aux yeux bleus, 
aux cheveux et a la barbe blonde. Le diagnostic 
porte sur les registres administratifs est celui de 
« monomanie ». 

L’etat physique est maintenant tout a fait satis- 
faisant; mais I’etat mental ne fait que s’aggraver. 
En juillet 1823, Victor Hugo ecrit a son pere : 
« Ses nouvelles sont loin, malheureusement, d’etre 
satisfaisantes ; il est toujours plonge dans la meme 
melancolie ; il a pendant quelque temps refuse 
toute nourriture ; mais enfin la nature a parle, il 
a consent! a manger. » En aout il dit encore : « La 
sante d’Eugene continue a se soutenir physique- 
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ment, mais il est d’une malproprete desolanle. » 
Le malade cependant ecrit encore quelques rares 
et dernieres lettres a son pere et a ses freres. La 
pensee y est tortueuse, le style alambique ; les 
formules stereotypees y abondent. Void un speci¬ 
men de phrase, qui montre en outre sa resignation, 
son indifference, et une certaine conscience de’ son 
trouble mental : « Durant I’espace de temps que 
je dois passer id, j’espde rendre le loisir qui m’est 
accorde, non moins utile, au desir que j’ai de te 
temoigner mon affection qu’au calme de tde ou tu 
as desire me voir rdabli pour longtemps... G’est 
avec ce vif desir que je rrie montrerai toujours ton 
fils soumis et respectueux. » (novembre 1823). En 
janvier 1825, un ami du general Hugo, vieux soldat 
de I’Empire, au franc parler, lui ecrit : « Je suis, a 
mon grand regret, oblige de vous donner de mau- 
vaises nouvelles d’Eugene. Je I’ai vu trois fois 
depuis votre depart de Paris, et je I’ai toujours 
trouve de plus en plus sale. II continue cependant 
a me reconnaitre, riiais je ne puis plus tirer d’autre 
reponse a mes questions que : Oui, Monsieur, vous 
etes bien bon. » II n'hesite pas a donner des details 
tout a fait precis sur la malproprete du malade, qui 
est devenu gateux et 11 ajoute : « Ges messieurs de 
I'hospice me disent qu’Eugene est maintenant dans 
un etat a ne pouvoir guerir. Si cela est ainsi, comme 
il n’y a plus a en douter, il vaudrait mieux qu’il 
payat le plus tot possible sa dette a la nature. » 
Le malade devait passer encore de nombreuses 
annees a Gharenton, sans modification desormais 
de son etat mental. Il resta interne quatorze ans, 
jusqu’a sa.' mort. 

Nous pouvons nous rendre compte de I’etat de 
I’affection en 1832, par un curieux bulletin de sante. 
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qiii a ete, probablement redige par Esquirol : 

« M. Hugo a contracte I’habitude de se tenir deboiil 
dans la meme attitude, souvent loin du chaulfoir 
oil il est impossible de le retenir. Le defaut de moii- 
vement a depuis fort longtemps determine le gon- 
flement des pieds et des jambes, mais ces acci¬ 
dents meritaient peu d’importance. Depuis deux 
jours une. escarre de mauvais caractere se forme 
dans le creux du j arret gauche. La croute n’est pas 
encore tombee; et I’on ne pent encore mesurer la 
profondeur que la plaie doit acquerir, mais, en 
general, les plaies de cette partie, rune des plus 
compliquees du corps, sont graves ; nous aurons le 
soin de revenir a temps sur I’etat de M. Hugo. » 
(9 mars 1832). 

En somme ces temoignages divers nous revelent 
un ensemble de signes d’affaiblissement mental 
dont il est aise de faire la synthese : negativisme, 
refus d’aliments, malproprete, gatisme, semi- 
mutisme, indifference a Fegard de la famille, resi¬ 
gnation a la privation de liberte, apathie, inertie, 
attitudes stereotypees; stereotypies du langage et 
des ecrits, conservation des souvenirs non utilises, 
variabilite des symptomes ; troubles vasomoteurs 
des extremites, conservation relative de la sante 
physique. Il y a la les elements essentiels d’un 
tableau clinique bien connu : celui de la demence 
precoce. 

Nous noterons cependant le recit fantaisiste d’un 
acteur, qui aurait rencontre Eugene Hugo en 1837, 
au cours d’une visile qu’il fit a Gharenton, afin de 
se documenter sur la mimique des fous. Le malade, 
ce jour-la, circulait librement dans les cours de 
I’etablissement. Le comedien le decrit comme « un 
jeune homme de tournure aristocratique, d’un 
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blond doux, ^x yeux fins et vifs, an sourire moitie 
triste et moitie gai » qui lui tint, en un langage 
elegant, des pRopos bizarres et nebuleux sur des 
questions de haute philosophie. La fin du recit de 
facteur, en raison de son pittoresque, merite d’etre 
citee : « Le jeune homme s’eloigna brusquement 
sans me faire le moindre signe d’adieu. II avait 
disparu sous Tune des nombreuses portes qui don- 
nent, dans la vaste cour, en forme de pluvium, qui 
s’etend au centre des batiments. Je me fis conduire. 
au cabinet du docteur Esquirol a qui je racontai 
ce qui venait de m’arriver. L’illustrei vieillard tira 
vivement un cordon de sonnette et s’informa de 
M. Eugene, au gardien qui parut. M. Eugene, ren- 
tre depuis quelques instants dans sa cellule, venait 
d’etre pris d’un acces violent et on avait ete contraint 
de lui mettre la camisole de force. Le docteur eut 
un mouvement de joie... — « C’est un espoir qui 
renait. M. Eugene etait devenu, depuis quelques 
semaines, d’un calme inquietant. Sachez que les 
demences les plus faciles a guerir sont les demences 
furieuses. Les plus muettes, c’est la paralysie, et 
par consequent la mort. La* crise inattendue de 
notre pauvre Eugene me remet un peu de baume 
dans le coeur ; car je I’aime cet enfant, et je don- 
nerais beaucoup pour le guerir. »... Puis,, faisant 
allusion a V. Hugo : « Eh ! mon Dieu, oui, il y a 
comme cela des races illustres et fatales. De oes 
deux freres egalement dou6s de la mfime flamme, 
un seul a pu la contenir sans se briser. » Cette 
narration est sujette a caution car le malade devait 
se trouver, a cette epoque, dans un etat physique 
assez precaire. II mouraif eh effet, quelques semai¬ 
nes apres, le 20 fevrier 1837, a six heures du soir. 
II avait 36 ans. Le certificat de deces indique comme 
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cause de la mort une « enterite chronique », affec¬ 
tion qui devait dater par consequent de longtemps 
et qui avait du determiner une cachexie progres¬ 
sive. On pourrait meme emettre I’hypothese de 
I’origine tuberculeuse, de cette enterite cachecti- 
sante, la bacillose se rencontrant avec une extreme 
frequence cbez les dements precoces. 

Telle fut la fin miserable de ce frere peu connu 
du grand poete, qui, a I’aurore de sa vie, avait 
donne, lui aussi, tant de brillantes esperances. 


II etait interessant de connaitre comment s’etait 
comporte Victor Hugo en presence de I’afienation 
d’Eugene. Cette investigation, il faut I’avouer, ne 
nous le monire pas sous un jour tres favorable. 
Nous avons trop souvent le tort, il est vrai, de croire 
que les grands hommes n’ont pas les memes fai- 
blesses, les memes prejuges, et les memes incom¬ 
prehensions que rhUmanite moyenne. 

Il a sur la maladie de son frere une opinion per- 
sonnelle, qu’il n’hesite pas a mettre en parallele 
avec celle d’Esquirol : « Je t’einvoie ci-inclus, 

dit-il a son pere, une~ lettre de M. Esquirol, qui 
n’eclaircit rien et n’ajoute rien a mes idees per- 
sonnelles, a mes observations particulieres sur notre 
Eugene ; je crois t’avoir deja ecrit la plupart de 
ce qu’ecrit le docteur, auquel j’avals deja expose 
tons les faits qu’il presente. » Cependant, par une 
singuliere deduction, il semble attribuer les hallu¬ 
cinations d’Eugene a I’influence facheuse de la 
maison de sante. Apres avoir raconte que le malade 
entend des cris de feihmes qu’on assassine dans 
les souterrains, il ajoute : « Tu vois, cher papa. 



112 


CHRONIQUE 


que ce sejour lui est plus pernicieux qu’utile. En 
somme cette maison lui a ete plus funeste que toute 
autre. » 

II discute doctoralement le traitement applique 
a son frere: « On a pour les malades, chez M. Esqui- 
rol, dit-il, des soins infinis, mais ce qui est le plus 
funeste a Eugene, c’est la solitude et I’oisivete 
auxquelles il est eritierement livre dans cette mai- 
son... D’ailleurs le Fleury (medecin de la famille 
Hugo) pense que la promenade et I’exercice sont 
absolument necessaires au malade. » « Je crains 
que les moyens dont la societe use envers les mala¬ 
des, la captivite et I’oisivete, ne fassent qu’ali- 
menter une melancolie dont le seul remede, ce me 
semble, serait le mouvenient et la distraction. » II 
ajoute, il est vrai : « Ce qu’il y a de cruel, c’est 
que I’execution de ce remede est a peu pres impos¬ 
sible parce qu’elle est dangereuse. » 

Il se plaint aussi qu’on ait laisse entrevoir a son 
frere dans quel milieu^ il se trouvait : « Il parait 
qu’on a pas assez cache a Eugene qu’il fut parmi 
des fous ; aussi est-il tres affecte de cette idee que 
j’ai neanmoins combattue bier avec succes. » 

Des que la maladie parut se stabiliser et mar- 
quer Eugene Hugo du sceau definitif de la folie, le 
silence et I’oubli des siens Fenvelopperent chaque 
jour un peu plus. 

Tout d’abord la famille tacha, de reduire au taux 
le plus modique, la depense faite par le malade. Le 
plus serieux grief centre la Maison d’Esquirol etait 
le prix eleve de la pension. « La pension est 
enorme; elle est de 400 francs par mois, ecrit Vic¬ 
tor ; il existe, m’a-t-on assure, des maisons du 
meme genre ou les malades ne sont pas moins bien 
que la et paient moins cher. » Mme Hugo insis- 
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tail a son tour : « Le desir de papa et de Victor est 
de tacher de faire entrer pour la seconde fois 
Eugene au Val-de-Gra'ce, ensuite de le faire trans¬ 
porter chez Royer-Collard. Papa, qui, a ce que je 
crois, connait quelqu’un attache a radministra- 
tion, recommanderait le nialade, et, moyennant une 
modique pension, qui n’est parait-il pas de rigueur, 
rendrait sa position le moins triste possible. » 

Pour rendre cette combinaison possible, M, Fou- 
cher, beau-pere de Victor, fit accorder au malade le 
titre militaire de « commis au.Conseil de guerre ». 
Grace a cette complaisance, Eugene put entrer au 
Val-de-Gra'ce et obtenir une reduction de pension 
a Charenton, ou il fut inscrit comme militaire. 

« La translation et le traitement, ecrit Victor, ont 
lieu aux frais du gouvernement. » En 1833, pour 
des raisons difS,biles a preciser, le ministere de 
guerre retira cette faveur. II fut alors quesifion de 
placer le malade a la classe la plus inferieure. Mais 
Victor Hugo fit des demarches aupres d’autres 
ministres. Le directeur de St-Maurice lui conseillait 
surtout de s’adresser a Thiers : « Apres tout, lui 
ecrivait-il, qu’il soit pourvu au traitement de 
M. votre frere par les soins de M. le Ministre de la 
guerre ou par ceux de M. le Ministre -du commerce, 
c’est, en resultat, pour vous et pour lui la meme 
chose. Qu’importe de quel bras Dieu daigne se ser- 
vir. » Thiers accorda, en fevrier 1833, la bourse 
demandee et voila Eugene place desormais au 
compte du ministere du commerce. 

Des qu’Eugene fut interne a Charenton, les visi- 
tes de Victor Hugo cesserent a peu pres complete- 
ment. II essaie de s’en excuser aupres de son pere : 
« Nous n’avons pu encore voir notre pauvre Eugene 

Ann. med.-psych., 12® serie, t. II. Juillet 1926. 2. 8 
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a St-Maurice ; il faut une permission et il est assez 
difficile de I’obtenir. » (1®" juillet 1823) : « Je n’ai 
pu m’occuper de notre cher Eugene. » (24 juillet 
1823). « Je compte, maintenant, que j’ai quelque 
repit, aller voir un peu notre pauvre Eugene. » 
(6 aout 1823), « Je tacherai de te donner des nou- 
velles de notre Eugene dans ma prochaine lettre. » 
(13 septembre 1823). Ces nouvelle promises ne 
lurent jamais envoyees. Dans une de ses dernieres 
lettres, le malade remarque, sur un ton evident 
d’indifference, cette absence de visites : « J’ai lieu 
de croire que mes deux freres, Abel et Victor, se 
portent egalement bien, car j’eusse ete certaine- 
ment informe de leurs nouvelles, s’il leur etait 
arrive quelque accident. » Victor, cependant, se 
decide, en decembre 1823, et en janvier 1824', a 
donner signe de vie a son frere. Il lui fait parvenir 
ces lettres par I’intermediaire du directeur de la 
Maison Royale, dont il reclame la discretion en le 
priant de les faire remettre « cachetees » (deux 
fois souligne). 

A partir de 1824, dans la correspondance qu’il 
echange avec son pere, Victor ne fera plus desor- 
mais la moindre allusion a la maladie d’Eugene. 
Ce fut, des lors, le silence complet autour de 
cette fateheuse folie. Eugene, dit M. Dufay, « etait 
devenu le frere genant, le fleau de la famille dont 
on ne parle pas. » Parmi les invites qui frequen- 
taient assidument la maison de la Place Royale, 
« beaucoup d’amis, remarque Victor Pavie, igno- 
raient son nom ». 

Dans sa « Bibliographic universelle », qui devait 
paraitre en 1834, c’est-a-dire avant la mort d’Eu- 
gene, Sainte-Beuve avail consacre quelques lignes 
a ce dernier. Or, ce paragraphe disparut a I’edition. 
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« Sainte-Beuve dut communiquer les epreuves de 
son article a Victor Hugo ; le passage sauta pro- 
bablement a la priere du Maitre. » (M. Dufay). 

Le poete ne devait rompre ce silence qu’a la 
mort d’Eugene. Alors seulement il crut devoir eta- 
ler en des rythmes sonores une douleur, peut-etre 
plus verbale que vraiment affective, C’est dans le 
poeme bien connu : « A Eugene, vicomte H... » 
qu’il a evoque le souvenir de son frere : 

Puisqu’il plut au Seigneur de te briser poete ; 
Puisqu’il plut au Seigneur de comprimer ta tete 
De son doigt souverain, 

D’en faire une arme sainte a contenir I’extase, 

D’y mettre le genie et de sceller ce vase, 

Avec un sceau d’airain. 

Puisque le Seigneur Dieu t’accorde, noir mystere ! 
Un puits pour ne point boire, une voix pour te taire, 
Et souffla sur ton front, 

Et, comme une nacelle errante et d’eau remplie. 

Fit rouler ton esprit a travers la folie. 

Get ocean sans fond. 

Puisqu’il voulut ta chute et que la mort glacee, 
Seule, te fit revivre en rouvrant ta pensee. 

Pour un autre horizon ; 

Puisque Dieu t’enfermant dans la cage charnelle, 
Pauvre aigle, te donna Faile et non la prunelle, 
L’ame et non la raison. 

Tu pars du moins, mon frere, avec ta rcdae blanche ! 
Tu retournes a Dieu comme I’eau qui s’epanche. 
Par son poids naturel ; 

Tu retournes a Dieu, tete de candeur pleine, 
Comme y va la lumiere, et comme y va I’haleine. 
Qui des fleurs monte au ciel, etc.... 
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Une etude complete de la psychose d’Eugene 
Hugo devrait etre completee, en Tabsence de toute 
donnee 6tiologique personnelle, par la recherche 
des tares familiales, Les renseignements que I’on 
possede sur ce point sont fort incomplets. Cepen- 
dant, les nombreux ouvrages consacres depuis vingt 
ans a la famille Hugo; la publication de multiples 
correspondances, ont montre que sur cette famille 
peserent certaines tares mentales. 

Sans attacher d’importance aux exagerations de 
Beaudelaire, qui ne trouve parmi les ascendants 
de Victor Hugo que « des ancetres idiots ou mania- 
ques, tous victimes de terribles passions », il suf- 
firait de remonter au general Hugo, dont le dese- 
quilibre mental serait facile a prouver. Un livre 
tout recent de M. Barthou nous demontre bien que, 
chez lui, le pere et le mari firent moins brillante 
figure que le soldat. Le general Hugo mourut d’une 
attaque d’apoplexie. Le fils aine, Abel, eut le meme 
sort. Si la folie d’Eugene fut la premiere manifes¬ 
tation psychopathique importante dans la famille, la 
folie devait roder a nouveau autour du genie de 
Victor : Par une curieuse analogic, qui n’est peat- 
etre pas une pure coincidence, sa fille Adele sombra, 
jeune, dans la demence a la suite, dit-on, d’un 
bizarre roman d’amour. « Elle est entree, a ecrit 
Leon Daudet, par la porte hereditaire et le deses- 
poir d’amour dans la folie, precoce et durable. » 
Elle n’est morte qu’en 1915, dans sa quatre-vingt- 
cinquieme annee. Charles, le fils de Victor Hugo, eut 
une fin brutale, etrange et assez mysterieuse ; il 
serait mort de* congestion. Un neveu, que Ton s’ac- 
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Gordait a declarer « pique » ou « timbre » avail 
de hautes pretentions scientifiques tout a fait ille- 
gitimes. . 

Enfln, on pent se demander si Victor Hugo lui- 
meme ne presentait pas, a cote de ses periodes 
bien connues d’hyperactivite, des periodes de 
depression : Un temoin raconte que, vers la fin d’un 
•repas pendant lequel le poete s’etait montre parti- 
culierement galant et brillant causeur, on le vit 
tout a coup devenir sombre et muet, comme s’il 
etait pris d’un brusque malaise. Puis il se retira 
presque aussitot dans sa chambre. Pendant plu- 
sieurs jours, il fut tout a fait invisible. Ces aoces 
etaient bien connus de sa famille et de ses intimes. 
Pendant ces periodes il ne quittait pas ses appar- 
tements, il restait dans I’obscurite et le silence ; 
il etait incapable de tout travail ; sa porte etait 
consignee a tout visiteur. Au cours d’une de ces 
phases de depression, Victor Hugo dont on connait 
I’art de dessinateur avail esquisse un croquis 
etrange : ce dessin representait d’abord une sorte 
de route sombre, bordee de batiments noirs. Il 
reprit ensuite ce croquis primitif et chaque jour 
I’eclairait davantage en dessinant des fenetres blan¬ 
ches de plus en plus nombreuses sur les murs late- 
raux. Il voulait symboliser par la, ainsi qu’il I’expli- 
qua, le retour progressif de sa lucidite, de sa clarte 
psychique. Un point reste encore obscur : celui 
de savoir si au courS d’acces plus intenses d’agita- 
tion ou de depression, il n’a pas du faire quelque 
sejour dans une maison de sante. Le bruit courut 
en 1842 qu’il avail ete interne. « Il arrive un grand 
malheur a la France, ecrivait Balzac a Mme Hauska, 
le 8 avril 1842 ; Victor Hugo est dans une maison 
de sante, apres avoir ete atteint de trois acces de 
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folie furieuse. » Le 17 avril il etait cependant 
moins aflarmatif : « Les uns disent que Victor Hugo 
a etc pris de trois acces de melancolie furieuse, en 
lisant les articles ecrits en Allernagne contre « le 
Rhin » ; d’autres disent qu’il ri’en est rien. On dit 
que sa fllle et sa femme ont eu le courage d’aller et 
de venir, gaies comme a Tordinaire, et de recevoir 
pendant ces jours de folie. » . 

Si Victor Hugo eut des jours illumines de gloire, 
il eut aussi, dans sa vie des heures sombres. « II 
connut les Rayons et les Ombres ». La folie fit des 
ravages autour de lui, les tragedies, les deuils ont 
jalonne sa route triomphale. Il a largement paye la 
rancon de son genie par un douloureux tribut de 
chagrins et de miseres. 


Xavier Abely. 


FRANCOIS DOUBLET ET LA PSYCHIATRIE 
AU TEMPS DE LOUIS XYI 

Par M, Paul CARRBTTE 


Dans une etude recente publiee par les Annales 
Medico-Psychologiques, j’ai montre quel apercu pre- 
cieux donnait sur 1’Assistance des Alienes au xviii' sie- 
cle la lecture des travaux du chirurgien' Tenon. Je 
citais les noms de plusieurs precurseurs de Pinel. On 
a rendu tardivement a certains d’entre eux Thommage 
qui leur etait du. Jean Colombier, par exemiple, fut 
celebre dansi iine these editee en 1913 (1) et dans 2 
articles de la Chronique Medicale. II est I’lauteur d’une 
« Instruction sur la mianiere de gouverner les insen¬ 
ses et de Iravailler a leur gueiison dans les Asiles qui 
leur sont destines » (1785). Cette Instruction est 

composee die deux parties, la premiere s’occuipe d’As- 
sistance, elle est Toeuvre de Colombier ; la seconde de 
therapeutique, elle est due a Francois Doublet. La 
premiere a ete reproduite et commentee par Serieux et 
Libert (2). La ^erre a empeche ces deux auteurs 
d’exhumer la seconde partie de Touvrage. Elle fera 
Tobjet de cet article. 

Francois Doublet, ne a Chartres le 30 juillet 1751, 
passa trois annees de sa jeunesse a visiter la France, 
ITtalie et la Hollande, puis etudia la philosophie et la 
medecine. II soutint sa these en 1778, fut nomme suc- 


(1) Gallot-Lavallee. — Un hygieniste au xviii* siecle : Jean 
Colombier. These de Paris. 

(2) Serieux et Libert. — L’Assistance et le traitement des maladies 
mentales au temps de Louis XVI. Chronique medicale, juillet-aout, 1914. 



120 FRANgOIS DOUBLET ET LA PSYCHIATRIE 

cessivement medecin die I’hopital Necker en 1/81, de 
I’hospice de Vauigirard et de rhopital des Veneriens. 
II poblia un recueil d’«observations faites dans le 
departement des hopitaux civilsi » dont il etait sous- 
inspecteur (1785-1788). Sauf dans I’lnstruotion ecrite 
en collaboration avec Colombier, il y parle pen des 
alienes. Il s’est .surtout interesse a I’etude dei la fievre 
puerperale sur laqueUe il a ecrit plusieursi memoires. 
En 1791 il adressa an President du Comite de Mendi- 
cite un travail « sur la necessite d’etablir une: reforme 
dans les Prisons eit suit les moyens de I’operer 
Nomme professeur de Pathologic Interne a FEcole de 
Sante en 1794, il n’y fit qu’un cours et mourut a Paris, 
rue du Pour-Germain, le 18 prairial an in> d’une' 
« fievre ataxique cerebrale' » dit le dictionnaire 
Dechambre. 


Les oonsiderations psychiatriques exposees par 
Doublet comprennent des descriptions cliniques sui- 
vies d’un essai therapeuitiiquiei groupees dans 4 classes 
principales ; la frenesie, la manie, la melancolie et 
rimbecillite. Nous allons les deerire d’abord en sui- 
vant striclement le texte de I’lnstruction. 

1“ Frenesie 

« La frenesie est un delire furieux et continu, accomipa- 
gne de fievre : tantot elle est un symptome alarmant qui se 
developpe dans les maladies aigues, tantot elle est produite 
par une affection primitive du cerveau, et forme par elle- 
meme une maladie essentielle. Mais de quelque espece qu’elle 
soit, elle est souvent la source d’ou decoulent toutes les 
autres maladies qui affectent la tete, telles que la manie 
et rimbecillite qui en sont les suites frequentes. 

« La frenesie qua depend d’une autre maladie, s’appelle 
sympiomatique ; elle a lieu dans les fievres malignes, quand 
il se fait un transport de la matiere morbifique au cerveau; 
elle se declare dans les pleuresies ou le diaphragme est 
affecte, comme I’ont prouve plusieurs observateurs, et 
entre autres Boerhaave et M. Boucher : elle est commune 
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dans la flevre milliaire et dans la petite Arerole; les gran- 
des douleurs, telles que celles de I’oreille, suscitent la fre- 
nesie. et cette observation est d’Hippocrate. » 

On reconnait done cette « fausse » frehesie aux 
signes d’une autre mialadie evoluant anterieurement. 
« Son traitement eorisiste a bien connaitre les mala¬ 
dies dont ell'es eist la suite ». 

Les symptomesi de la frenesie vraie sont les suivants ; 

« Elle est subite et violente ; la douleur de tete est 
considerable et inflammatoire ; I’habitude du corps le plus 
souvent plethorique ; les yeux et la face sont rouges ; il y 
a des songes effrayants ou de Finsomnie, et la demence 
est sensible des les premiers instants. Les jeunes gens, prin- 
cipalement eeux qui sont d’lin temperament bilieux-sanguin, 
ou adonnes aux boissons spiritueuses, y sont sujets; elle 
est frequente dans les pays chauds. » 

« Les idees sont tout a fait depraves, les desirs et les 
actions du malade n’ont aucun but raisonnable, sa voix 
est changee, ses paroles sont brusques et temeraires, son 
regard est feroce ; quelquefois il vient du sang par les 
narines. Quand la maladie ne pent plus etre arrMee, il 
s’etablit un vomissement -oerugineux, les yeux deviennent 
secs ; les malades crachent frequemment et avec indecence ; 
enfin les evacuations se suppriment, ils tombent dans I’as- 
soupissement ou dans les convulsions, ce qui termine leur 
vie du quatrieme au septieme jour. A Fouverture du cada- 
vre, on trouve les meninges enflammees, des abces gangre- 
neiix du cerveau, ou une humeur ichoreuse qui a ronge la 
substance. » 

Le traitement consiste a pratiquier de grandes sai- 
gnees, d’abord au pied a 2 ou 3 reprises, puis a la 
temporale et a la jugulaire ; si 'le siujet est atteint 
d’hemorroides, on pose des sangsues a I’anus. Il faut 
administrer des boissons abondantesi, froides ; deux 
lavements Fun purgatif, I’autre emollient, raser la 
tete et y placer une barude (bonnet d’Hippocrate) que 
Fon liaisise mouillee avec de Feau et du vinaigre froid. 
Il est encore necessaire de donner des purgatifsi avec 
des calmants comme Fanis, et de ne pas negliger les 
bains tiedes, les douches froidesi, les vesicatoires aux 
jambes. 
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« C’est a cette methode, ou a des moyens semblables, 
que certains hdpitaux doivent leur reputation pour le trai- 
tement des fous : eelle de l’H6tel-Dieu de Paris est la 
mieux meritee, mais il y manque encore des choses essen- 
tielles ; un emplacement plus vaste pour separer des mala- 
des, que la confusion doit empecher quelquefois de bien 
suivre ; un local plus aere, si necessaire a des malbeureux 
dont la tete est bouillante ; des baignoires plus multipliees, 
et placees dans un lieu qui ne soit pas si pres des mala, 
des, et dans lequel I’air ne soit pas stagnant et etouffe... » 
« Quelquefois, mais rarement, I’engorgement qui reste 
n’est pas considerable, et la Nature sufSt pour le guerir, 
comme on voit se dissiper, par degres, Pimbecillite qui 
succMe aux flevres malignes acquises. » 

Apres une huitaine de jours, les symptomes aigu.s s’atte- 
nuent. Parfois Paffection se complique; elle passe a la manie 
ou « tourne en imbdcilite. » 

« C’est ainsi que van Swieten I’a vue arriver, non seule- 
ment apres des frenesies vraies', mais encore apres des faus- 
ses. Parmi celles-ci, une des plus communes, suivant cet 
excellent observateur, est eelle qui est produite par la sup^ 
pression des locbies dans les nouveiles accouchees. » 

2° La manie 

« La manie est un delire constant, sans flevre, car s’il 
survient quelque fievre aux maniaques, elle ne depend pas 
de raffection du cerveau, mais de toute autre circonstance 
que le hasard fait naitre. Les maniaques ont pour sympto¬ 
mes une force de corps surprenante, la possibilite de suppor¬ 
ter la faim, la veille et le froid beaucoup plus longtemps 
que les autres hommes sains ou malades ; leur regard est 
mena^ant, leur figure sombre, dessechee et famelique ; les 
ulceres aux jambes leur sont familliers, leurs excretions 
sont tres souvent supprimees ; ils ont le sommeil rare, mais 
profond; leur veille est agitfe, turbulente, pleine de visions, 
d’actions dereglees, et souvent tres dangereuses pour ceux 
qui les environnent. Quelques-uns ont des intervalles assez 
tranquillesi;, d’autres ont des acces continus ou tres frequem- 
ment redoubles. 

« On trouve le cerveau des M'aniaques, sec, dur et friable; 
quelquefois la partie corticale est jaune ; d’autres fois on 
y observe des abces ; enfin, les vaisseaux sanguins sont 
gonfles d’un sang noir, variqneux, tenace dans certains 
endioits, et dissous dans d’autres. » 
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La manie est attribuee a un « noyau inflanuna- 
toire qui n’a pu sie: resoudre » qpand elle succede a la 
frenesie vraie, ou a la « metastase d’une humeur mor- 
bifique », a la chaleur, a rinankion, aux passions, aux 
intoxications, aux traumatismes. 

Comme dans la frenesie, le traitetmient doit etre tente 
precoceraent ; il en differe non quant aux medica- 
mients, mais par le mode d’administration. Les sai- 
gnees sont plus reduites ; les purgatifs doivent etre 
precedes « de boissons temperantes et fondantes, d’un 
regime humectant et de bains tiMes » prescrits en 
conimencant par les plus doux et corriges p.ar Fopium. 
Les Ancieins les utilisaient avec beaucoup d’a-propos 
cbez les maniaqueis; « et c’est vraisemblablement pour 
ce su'jet, dit Lorry, qu’ils n’etaient p.as obliges d’en- 
fermer ees malheureux icomme nous le faisons ». 

Sydenham vante la racine de bryone dont les pro- 
prietes sont tres analogues a celles de I’eUebore. 

« Un chirurgien de Paris, qui s’annonga il y a quelques 
annees pour guerir les fous, traita a BicMre, plusieurs 
Maniaques, dont quelques-uns reSfurent un soulagement 
tres notable, qnoique pen durable ; le remede qu’il admi- 
nistrait etait un fort purgatif, et il aurait peut-fetre eu plus 
de succes, s’il eut persevere dans cette administration ». 

Les bains et les douches alternent avec les purga¬ 
tifs ; Fhydrotherapie se pratique suivant une techni¬ 
que fixe ; bain tiede, glace sur la tete pendant 2 heures, 
puis douche tres froide. D’autres moyeus peuvent etre 
utilises dans les cas rebelles : cauteres, setons, abces 
siuperficiel, inoculation de la gale ; on a vante egale- 
ment « le cinabre, le mouron, Faigremoine, la melisse, 
le mille-pertuiis, Fanaciarde », maisi surtout le muse, 
le camphre et les narcotiquies a fortes doses. 

« On a vu la manie guerie par la fieure ou par une autre 
maladie..^ » 

« Lorsque les Maniaques sont attaques de la nialadie 
dont ils doivent mourir, la raison leur revient an moment 
ou souvent les autres hommes la perdent dans les memes 
cas... » 
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« L’el«ctricite a produit quelques variations sur les 
Maniaques, mais on ne pent pas encore citer de cures ope- 
rees par ce moyen. » 

II y a plusieurs types etiologiques. 

« Sydenham est le premier qui ait remarque la manic 
produite par inanition ; elle succede a la fievre quarte ou a 
la fievre intermittente automnale, ou a telle autre maladie, 
pour la cure de laquelle les saignees et les evacuations 
auront ete trop frequentes.» 

II est bon d’ordonner, dans cesi oas, le lavement de 
lait (Sydenham), Jes analeptiques, le riz, le gruau, leis 
oeufs frais, les toniques, la therialquie, le diascordium 
et Textrait de jusquiame (Sauivagesi). 

La manilei des passions provient de, la colere, des 
chagrins chez les femmes en couches (Van Srvieten), 
« I’etude continuelle mene a I’extase; et de I’extase a 
la manite il n’y a qu’un pas ». II faut isoler, distraire 
les malades. On distingue les varietes ambitieuses, 
mystiques. 

« La manie q.ue fait naitre I’amour ptend toutes sortes 
de caracteres ; tantot elle est vive et gaie, tant6t elle est 
sombre et melancolique, quelquefois elle devient furieuse... 
L’erotomajiie arrive presque ton jours “chez les jeunes gens, 
et la marche active y est necessaire ; mais il vaut mieux 
multiplier les douches que de faire des saignees trop fre- 
quentes et trop fortes... » 

« Souvent, dit Lorry, la gale, les dartres ou toute autre 
affection, impetigineuse ont gueri cette manie... » 

« Van Helmont dit avoir appris de plusieurs Maniaques 
intermittents, que Faeces commengoit par la contemplation 
d’une idee unique qui les poursuit partout, et qu’ils voyoient 
sans cesse malgre eux, comme si elle leur etoit presentee 
dans un nairoir. » _ 

Enfin, la manie des poisons presente des signes assez’ 
caracteristilques. 

« Les symptomes de cette manie sont tour a tour 
effrayants et risibles ; les malades enflammes par une ima¬ 
gination bizarre courent apres des gtres chimeriques ; quel¬ 
quefois its dansent, ils chantent et se deguisent d’une 
maniere grotesque ; d’autres fois ils sont furieux, se font 
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des blessures mortelles, et ne menagent pas davantage ceux 
quMls rencontrent. L’ivresse de notre pays indique fort bien 
le premier degre de cette manic, tandis que le dernier degre 
ne se voit guere qu’en Orient, ou les Musulmans fanatiques 
s’enivrent d’opium, an point qu’ils sortent comme des 
furieux, pour egorger tons eeux qui se trouvent sous leurs 
pas. » 

Quand les doses d^ toxique sont tres elevees il se 
produit un assoupissement et des convulsions. 

3" La melancolie 

« La Melaneolie est un delire continuel qui differe de la 
manie en deux choses ; la premiere, en ce que le delire 
melancolique est borne a un seul objet qu’on appelle point 
melancolique ; la seconde en ce que le delire est gai ou 
serieux, mais toujours paciflque : ainsi la melancolie ne 
differe de la manie que du plus au moins, et oela est si 
vrai, que plusieurs Melancoliques deviennent M'aniaques, et 
que plusiieurs Maniaques, a demi gueris, ou dans .I’inter- 
valle de leur acces, sont Melancoliques. 

« La melancolie tire son origine d’une trop grande ou 
d’une trop forte sensibilite morale, qui fait que Ton attache 
a un objet quelconque un trop grand prix ou une attention 
trop longtemps soutenue ; ce qui fait que Ton ne voit plus 
cet objet sous son veritablte rapport.. Une fibre grMe, des 
nerfs trop mobiles, I’pisivete, une vie molle, des meditations 
metaphysiques, des chagrins profonds devores dans un long 
silence, voila la cause de cette premiere impression de 
Tesprit qui est la source de la melancolie. On lui a donne 
peut-^tre assez faussement le nom de melancolie nerveuse ; 
mais soit qu’on la considere comme une premiere maladie, 
ou seulement comme le concours des causes disposantes a 
la melancolie, eela est indifferent, puisque la melancolie 
nerveuse produit tou jours dans les humeurs, une dcpar- 
vation humorale qui agit particulierement sur la hile, et 
qui a eu de tous les temps, la denomination de melancolie ; 
qu’elle consiste dans I’epaiss^issement du sang impregne 
d’une humeur etrangere, poisseuse et oerugineuse ; que 
I’effet de cette. humeur heterdg&ae est d’engluer le ventre, en 
ralentissant les excretions, et de dessecher le cerveau, soit 
en lui envoyant des vapeurs^ soit en le privant de sa partie 
la plus fluide.B 
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Lesi symptomes constates sont : 

« Maigreur... Teint sombre, vert ou plombe, des taches 
brunes et quelquefois des excroissanees adipeuses qui 
deviennent jaunatres ; I’Mevation des bypocondres ; des 
vents, des borborigmes, des anxietes, la constipation, on 
des dejections poisseuses, les urines d’un jaune-vert, des 
palpitations, un enchifrenement habituel, de la tristesse, de 
rirascibilite, des bizarreries croissant sans cesse, enfin pour 
dernier degre, la preoccupation habituelle sur un objet, soit 
religieux, soit moral, soit de sante, soit physique, et les 
idees les plus fausses et les plus ridicules sur cet objet. » 

« C’est a la Soeiete ,die guerir les causes morales qui 
disposent a cette triste m'aladie. » En presence des 
aoces' violieints, idie la plethore, de la menopause, de 
I’infection puerperale, il faut saigner, meme si les sujets 
ont Pair delicat suivant le precepte de Eorry. « La 
maigreur de certains ne doit pas faire illusion ; ils ont 
le pouls d'Ur et fort et sans une ou deux saignees les 
remedesi ne font rien. » On doit attendre pour adminis- 
trer lesi purgatifs que rhumieur « tenace, poisseuse » 
qui engorge I’intestin soit delayee par radministration 
de tisanes aperitives, de « petit-lait, de quelques prise 
de creme de tartre, dies bains tiedes ». 

4" L’imb^cillite^ 

« L’imbecillite, qui est le degre le moins effrayant et le 
moins dangereux de la Folie, en appiarenee, est cependant, 
k juger bien sainement, le plus f^cheux etat de I’esprit, 
puisqu’il est le plus difficile k guerir. Les Imbeciles ne sont 
ni agites, ni furieux ; rarement sombres, ils montrent un 
visage stupidement gai, et sont a peu pres les m^mes, soit 
qu’ils jouissent, soit qu’ils souffrent. L’imbecillite est la 
suite de la Frenesie, de la Manie, de la Melancolie longtemps 
prolongee. La sdcheresse du cerveau la produit dans les 
vieillards ; la mollesse ou I’infiltration 'de ce viscere la 
fait naitre chez les enfants ; les coups, les chuteSi I’abus 
des liquedrs spiritueuses, la masturbation, un virus reper- 
eute, en sont des causes joumalieres, et elle est une suite 
assez ordinaire de I’apoplexie. 

B Lorsque cet etat est la suite ou le dernier periode 
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d’une autre maladie, il offre peu d’esperanee. La fibre a 
perdu son ton, les nerfs sont sans energie, le sang est a 
demi decompose, et les forces ont deja ete epuisees par les 
remedes dont les malades out fait usage. L’humauite exige 
qu’on n’abandonne pas encore ces malheureux, et cette 
attention est d’autant plus necessaire qu’on en voit quel- 
quefois guerir avee le temps par les seules forces de la 
nature. La premiere chose a faire est de les restaurer par de 
bonnes nourritures ; ensuite on leur fera prendre des eaux 
thermales actives, on les purgera avec la racine de bryone 
et le jalap infuses dans I’eau-de-vie, ce qu’on appelle 
I’eau-de-vie d’AUemagne, et on essaiera ce que peuvent faire 
les bains froids et les douches. » 

On distingue •« rimbecillite d’epuisuiment » due sur- 
tout a la masturbation ,et contre laquelle on utilise 
avantageu^ment les analeptilqueis, les toniques, les 
eaux thermales, les frictions sieches, celle qui est due a 
un traumatismie et qui produit des. « abces, caries et 
epanchemients sereux ». On les combat par le trepan, 
les cauteres derriere les oreilles. Les Anciens cauteri- 
saient derriere la colonne vertebrale « avec une har- 
diesse dont I’idee nous fait fremir, mais aussi ils 
avoient plus de succes que nous dans les maladies que 
nous regardons comme incurables ». L’imbecillite par 
« un virus reperoute » cMe parfois apres inocidation 
, de la gale, celle des poisonsi se traite comme la manie; 
cellei qui est due a Tapoplexie est justifiable de purga- 
tifs drastiques, des cauteres, de relectricite surtout si 
« plusieurs membres sont paralysiesi », enfin la tein- 
ture de cantharides, remede delicat, pent etre utilise 
« sous les yeux d’un medecin sage et eclaire ». 

Le bref et schemiatique expose de Doublet ne se 
signale par aucune decouveirte sensationnelle, mats 
tel qu’il est, il offre un interet del premieir ordre, II 
aurait pu etre le breviaire de tons les praticiens de 
I’epoque. Notons qu’il' est public en 1785, a un moment 
ou aucune vue d’ieinsem'ble sur les maladies mentales 
traiteesi a I’Asile n’avait ete publiee en France. La 
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traduction de Cullen, par Piniel n’avait pas encore vu 
le jour. On remiarquera que nulle discussion n’est 
esquissee sur la nature des troubles melancoliques. 
Doublet n’avait pas a isi’etenidre sur ces questious de 
pathogenic alons si .controversees. II ne decrit pas 
les hypocondriaiques, soit qu’il n’ait pas la compe¬ 
tence suffisiante, soit qu’il veuille megliger sj^stemati- 
quement des maladies que Ton soigne: generalement a 
domicile on dans las hopitaux brdinaires. l-.es auteurs 
du xviiP siecle que Doublat a pu consulter s’entendent 
mal sur la question des syndromes melancoliques ; ils 
cherchent avant tout a justifier leurs con'ceptious patho- 
geniques. Le term’e de melancolie est pour eux tres 
comprehensif ; il englobe siouvent les affections hypo- 
condriaques et hysteriques que I’on designe sous le 
nom de « vapeurs ». A cote des noonbreux galenistes 
ayant gardie la conception des esprits animaux et de 
I’influx nerveux se tnansmettant par des conducteurs 
creux, certains medecins, les « solidistes », conside- 
rent les nerfs comme dies cordes vibrantes, d’ou les 
formulas therapeutiques differentes; Pomme les com¬ 
pare au « parchemin tnemjpe, mou et flexible », deisse- 
ches dans les maladiesi nerveuses, il faut leur « rendre 
Phumide dont Us^ sont depourvusi » (1). Il s’oppose 
aux remediets, « forts et violents ' » et aux saignees repe- 
tees. Baulin attribue un pouvbir pathogene aux infec¬ 
tions de tous les visceres, ,et distingue de nombreuses 
variates de vapeurs (2). Whytt n’admet pas plus que la 
majorite de ses contemporains la separation des mala¬ 
dies hysteriques: et hypocondiriaques defendue par 
Hoffmann,, parce que, d’apres lui, il n’y a entre ces 
affections que des differences de localisation du pro¬ 
cessus morbide et que Ton n’est pas fonde, par exemr 
pie, a diviser les' acces hysteriques en nerveux, :stomia- 
chiques ou hysteriques proprement dits « parce qu’ils 
viennent laussi souvent desi affections ou deis passions 
violentes de I’aime et du derangemient de I’estomac que 


(1) Pomme. — Traite des affections vaporeuses des deux sexes. Lyon 
1769, 4* edition. 

(2) Raulin. — Traite des affections vapoireuses du sexe. Paris, 1758. 
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des vices <ie la matrice » (1). Boerhaave isole cepen- 
dant le « mal hypocondriaique avec matiere .» de celui 
qui n’est aocompaigne d’aucun « vice dans les visce- 
res » (2) et Ton doit a Andry une excellente descrip¬ 
tion d'e la melancolie dans laquelle il signale la tris- 
tesse, le monoideismie, i’anxiete, les tendances an sui¬ 
cide, la sitiophobie ; « ils se repentent ameremeut, 
ajoutte-t-il, des choseis qui ne mjeritent pas de repro- 
ches » (3). Dufour s’est egalement applique a preciser 
le terme de melancolie ; il etablit une separation nette 
avec rbypocondrie! let indique que le passage a la cbro- 
nicite pent s’accompagner d’idees de grandeur, de 
delire de transformation et de negation (4). Aiinsi par 
des transitionsi lentes nous passons a la classification de 
Pinel ou la frenesie eisit isolee dans le groupe des 
phlegmasies des membranes sereusesi et rbypocondrie a 
cote des autres « vesandes » (5). 

Si I’on discute beaucoup au xviii' siecie, aveic Lorry, 
avec Pomme, avec Tissot, du role respectif des bumeurs, 
de la tonicite des fibres nerveuses et des sipasmes (6) 
pour justifier tel traitemen't, on est beaucoup plus 
reserve sur le cbapitoe des etaits dementiels. Ils sont 
groupes sous le litre de Plmbecillite ; icbroniques par 
definition, ils restent du ressort des hygienistes puis- 
qu’un traitement actif ne pent leur etre quie d’un miai- 
gre secours. Doublet ne s-’y attarde ipas. Le sort dds 
dements dependna de la valeur bospitaliere des eta- 
blissements destines a les renfermer. Dufour avail 
essaye en 1770 de mettre un peu d’ordre dans les 
genres. En 1792, Daquin fait un pas en avant. Il consi- 
dere la demence comme une « privation absoluie de 


(1) Whytt. — Traite des maladies nerveuses hypocondriaques et 
hgsteriques. Paris, 1777. 

(2) Boerhaave. — Prceleetiones de morbis nervorum, V’ edition. 
Liege, 1709. Traduction La Metrie. Paris, 1745. 

(3) Andry. — Reclierches sur la melancolie. Registres de la Societi 
Rogale de Medecine. Paris, 1782-1783. 

(4) Dufour. — Essai sur les operations de Ventendement humain et 
sur les maladies qui les derangent. Amsterdam et Paris, 1770. 

(5) Pinel. — Nosographie philosophique. Paris, 1798. 

(6) Lorry. — De melanchotta et morbis melancholicis. Paris, 1765. 

Ann. mkd.-psych., 12® serie, t. 11. Juillet 1926. 
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raison » et rimbecillite comme un « affaiblissemenl;...; 
Pt tontes les deux difFerent de la folie, en cei qu’elles 
indiquent un etat habituel de privation ou de fai- 
blesse du bon sens, au lieu que la foliei ordinaire ne 
semble denoter qu’un derangement fougueux de I’ima- 
gination qui, cessant par intervalle parolt et disparoit 
alternativement » (1). La classification de D'aquin 

comprend 6 group'es de fous : les « furieux » (mania- 
ques), les « tranquilles » (melancoliques), les « extra- 
vagants » (debiles excitesi, certains maniaques); puis 
les « insenses » (arrie-res), les « imbecilles », classe 
mal 'definie ou Ton distingue, icependiant une imbecil- 
lite naturelle et une autre « consecutive a d’autrea 
follies » (demence precoce ett des affections curableis 
qui correspondent sans doute a ce que nous nommons 
confusion nientale) ; enfin les « dements » (demences 
de I’a'diilte et des ,senile,s). Les delirants, systemiatises 
ou non, d'evaient entrer dans les oategories mention- 
nees, surtout dans la mielancolie, et etre classes d'’apres 
leurs reactionis. Comme I’a tres Justemient fait remar- 
quer Ducoste, Daquin a ebauche Fetude des formes 
frastes des psycihoses non traitees a FAsile (2). 11 parait 
avoir ete un excellent clinicien, et ill ntous a laisse 
I’ob'servation d’un delirant interpretateur. 


Au debut du xix* siecle la therapeutiique des mala¬ 
dies mentales subit une crise. Et cette crisie est secon- 
daire au renouveau de FAssistanete. L’lnistruction de 
Colombier et Doublet avail prepare la voie aux refor- 
nies ; les vieiiles methodes aipparurent bientot inope- 
rantes. et, tombant d’un lexcesi .dans un autre, on aban- 
donna saignees, cauteres et purgatifs pour vanter Ids 
heureux eff’ets du traitement moral. II semblait que 
tout bommie de bonnei volonte pourrait guerir les fous 
avec de bons oonseils, Faide de la musique et les 


(1) Daquin. — La philosophie de la folie. Paris, 1792, 

(2) M. Ducoste. — Deux observations de Joseph Daquin, ali^niste 
Savoyard. Revue de Psychiatrie, decembre 1909, 
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ouvrages des lanciens philosophes « qui valent bien 
mieux pour les esprits cultives que les formules artis- 
tement combinees de toniques et d'anti-spasmodi- 
ques » (1). Fodere reproche a Pinel de ne mettre « le 
plus souvent qua la medeeine expectante a la place des 
methodes de traitement qu’il bannit ». Une armee de 
guerisseuTS de fous, tqui n’etaient pas medecins, surgit 
et exerea son art pendant quelques annees. La prati¬ 
que des autopsies; fut negligee pour les alienes tandds 
qu’elle se developpait tres utileinent dans d’autres eco- 
les medicales, cede de Corvisart par exemple. Dans 
I’ecole de Pinel, dit Daremberg, (« le diagnostic ne 
repose siur aucun moyen physique, la therapeutique 
est a peu pres insignifiante » (2). 

Ces lerrements sent inevitables aux tournants de 
i’histoire. Les exces sont lies a toute reaction ; les 
. adeptes dep assent le but que visait le reformateur. Ces 
exces ne doivent pas faire perdre de vue les merites de 
ceux qui out consacre leur aotivite a la realisation 
d’une ceuvre glorieuse et difficile. Vaillants ouvriers 
de la premiere heure, ils n’bnt ete rebutels ni par 
ramoncellement des obstacles, ni par le niauvais outil- 
lage, ni par I’hostilite puissante d^une routine secu- 
laire. EsJquirol, malgre rampleuir de ses conceptions 
philantropiques, m>algre tout son talent et isa perspi- 
cacite clinique aurait-il porte si haut la rerionunee de 
la psychiatrie francaise, si Pinel ne lui. avail pas 
montre le chemin ? - , 


(1) F. Fodere. — Traite du delire. Paris, 1817. 

(2) Ch. Daremberg. — La medeeine, histoire et doctrine. Paris, 1865. 
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SUR UN CAS D HALLUCINOSE 
CHRONIQUE 

Par le D'’ Jacques LEYRITZ 


Nous avons eu I’occasion d’observer a la Colonie fami- 
liale de Dun^sur-Aurou um cas d’hailucinose chronique. 
II nous parait interessant d’en resumer Fobservation 
pour la Societe Medico-Psyichologique ou la question a 
ete reprise recemment par Halberstadt dans une « Con¬ 
tribution a Fetude des hallucinoses chroniques » a pro- 
pos de deux cas personnelis (1). 

Nous ne nous arreteronis pas au fait que la proposition 
qu’il souligne au debut de son article « predominance ' 
des troubles sensoriels en dehors de tout element infec- 
tieux QU! toxique » ne se trouve ni confirmee ni infir- 
mee par ses observations ni meme discutee dans ses 
conclusions. Cependant, nous restons sur ce point 
fidele aux iconclusions de natre tihese (2), a savoir que 
le syndrome ihallucinose (y compris Fhallucinose chro¬ 
nique) est vraisemblablement d’origine toxique (hetero- 
auto-toxique, ou toxi-infedtieuse). Nous n’indiquerons 
pas non plus la bibliograp'hie de la question, Halbers- 
taidt venant de la donner a nouveau reprise, d’ailleurs, 
de notre these. 

L’interet de Fobservation que nous publionis atijour' 
d’hui reside dans I’existence de phenomenes hallu- 
cinaltoires tres richels et en particulier d’halluciniations 
psychiques de Fouie ayant evolue vers Fexteriorisation 
spatiale. Ce point nous ent'rainera a envisager les carac- 
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teres du langage interieur normal et de ses troubles 
patholpgiques. 

L’observaition de la malade est la suivante : 

Obs. (mai 1926). — Mme P., Vve L., 70 ans. Sans pro¬ 
fession. Petite proprietaire. 

X.’absence d’affaiblissement intellectuel notable et la eapa- 
cite d’auto-analyse donnent une valeur particuliere aux 
teinoignages de la malade. 

debut s’est fait a Page de 30 ans (il y a 40 ans par 
cons^uent), trois ans apres la mort de son mari. Elle est 
restee 20 ans hallucinee hors de PAsile (absence de reac¬ 
tions antisociales). 

'X.e mode de debut fut insidieux, marque par des malaises. 
Elle se sentait genee, eprouvait une angoisse imprecise, a 
la moin'dre eontrariete se trouvait ennuyee et angoissee ; 
« j’eprouvais comme une secousse, je me trouvais ankjdo- 
see et angoissee. J’avais Pimpression d’une mort prochaine. 
Le lendemain je me sentais degagee, alerte, j’etais plus libre 
dans mon tiravail (menager). » 

Bientdt apparurent des hallucinations psycbiques, pseudo- 
hallucinations auditives verbales.. Elle entendait repeter sa 
pensee (&ho de la pensee), faire des obseirvations sur ce 
qu’elle disait. Apres une conversation, se formulaient des 
appreciations qua ltd donnaient tort- on raison. A cette epo- 
que « je croyais que c’etait moi », dit-eUe, mais depuis 
« j’ai compris que c’etait quelqu’un, I’esprdt de quelqu’un 
qua donnait ces appreciations a I’intcrieuir de ma tMe ». 
C’etait Pesprit de son frere. 

Ensuite elle entendit des « voix de basse » exteriori- 
sees spatialement.’ 

Puis des voix hautes egalement exteriorisces. 

Encore actuellement on r^Me ses pensees, on enonce ses 
actes, on voit tout et on parte de tout, on demande des 
explications sur tout. Souvent elle repond a ses voix qui 
parfois Feveillent la nuit. 

Ces personnes qui parlent sont touis les membres de sa 
famille : mari, sceurs, cousins, etc., et des personnes de son 
entourage familial. 

En meme temps elle les voit : « Je les vois, en face de 
moi, reelles. J’ai vu sur mon lit une de mes soeurs, assise. 
Je me suis approchee pour la toucher : elle a disparu. 

« Ton.tes les personnes qui me parlent, je les ygis, mais 
peut-etre sont-elles un peu effaces. 
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« Je les yois. Je les << coinnais » bieu. Je les « recon- 
nais ». Les personnes mortes, je les vois comme je les ai 
connues. » . 

Cette connaissance et cette reconnaissance sont particu- 
lierement instiructives quant a I’interpretation ipsycholagi- 
que a donner au phenomene hallueinatoire : il s’agit, comme 
I’a bien mis en valeur Quercy (3), avant tout d’un ph6no- 
mene imaginatif complexe conditionne par la memoire. 

Ces hallucinations visuelles sont combinees avec les hal¬ 
lucinations auditives. La malade s’exprime ainsi a ce sujet: 

« Ce sont- des hallueinations (visuelles). On n’a pas de voix 
sans halluicination'S (visuelles). Mais on pourrait avoir des 
hallucinations (visuelles) sans. voix. » Chez ©lie done, le 
couple auditivo-visuel est intimement lie. Elle dit aussi 
d’autre pairt : « Tout le monde le salt. C’est reel, ce ne sont 
pas des choses imaginaires. » Ce fait nous montre que ses 
hallucinations ne sont pas veritablement conscientes quoi- 
qu’elle parle spontanement de ses .« hallucinations ». 

A cote des hallucinations auditivo-visuelles predomlnan- 
tes, ont existe ou exigent encore un grand nombre de phe- 
nomenes hallucinatoires. Hallucinations de la sensibil'ite 
gfeerale (ou mieux h. de la douleur si Ton admet un 
« sens » des impressions dpnloureuses). 

Elle a ressenti des serrements de la tMe, « comme prise 
par un lazzo », a eu les doigts des pieds « comme serr^s 
dans un cercle », sous le pied « comme I’appui d’un sous- 
pied de guetre », des incisions de la peau a repigastre. 
Sentait comme un fer chaud qu’on approche de la joue. 

H. complexes. — Son lit etait agite Irythmiquement au 
son d’un piano (^h. combinees). Sa chambre, quand elle vou- 
lait y entrer, s’emplissait d’une brume qui lui faisait peur. 

Dans son jardin il lui semblait qu’on allait la broyer, 
elle ressentait comme une poussee d’air. 

-Une table sur laquelle elle s’appuyait tremblait comme 
au passage d’un tombeireau. 

H. genitalesi. — Sensation de chaleur h 3 'pograstique, sen¬ 
sations proprement sexuelles parfois prolongees jusqu’a la 
jouissance. La malade est discrete et s’exprime simplement 
sur ce sujet. 

« C’est pour guerir, e’est pouir .guerir » dhtendait-elle en 
meme temps (b. combinees). 

A cote des phenomenes hallucinatoires existent des pheno- 
menes d’influence. Phenomenes d’arrSt. On I’empeche, en 
critiquant ses actes de fair© ce qu’elle voudrait (menus 
actes). 
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Ordres. — On la commande : « Je marche sous les 
ordresi, je suis surveillee pour tout. On veille a mon esto- 
mac, me recommandant de bien mj^cheir lorsque je mange. 
Js suis STirveillce en toutes choses nuit et jour. Ce sont 
d ailleurs des ordres raisoimables. J’aime mieux les execu- 
ter tout de suite que de m’enerver a iremettre. Si je n’obeis 
pas, ils me donnent un malaise dans Festomac. 

« Ces personnes aiment mieux commander. 

« Pour agir 11 faut attend're que je sois commandee ». 

En fait,_ la malade ex&ute rapidement et dociiement les 
differents ordres de se mouvoir qu’on lui donne. 

Recherche des idtes delirantes. 

«■ Tout qa. c’est un peu de persecution » ainsi, s’exprime 
la malade. 

Elle a cru que c’etait le D*' E. medecin de la famille qui 
la faisait tourmenter. Sur I’affirmation d’un autre mede¬ 
cin que cette idee est fausse, elle Pabandonne. Elle pense 
au principal clerc de notaire de I’etude ou travaille son 
mari, puis change encore successivement d’opinion sans 
ciroyance ferme. « G’est peut-etre ceci, cela » dit-elle pour 
exprimer son incertitude « en definitive c’est probablerUent 
I’Asile qui s’occupe de spiritisme », 

« J’ai mon systemc malade sans quoi cela ne serait pas 
arrive probablement. Oh me dit que c’est pour m’aider, 
a supporter ma sou-ffrance, ma maladie. 

« Des fois le ton est bon, oe n’est pas toujou.rs dur, mais 
cela ne me rassure pas. Sans doute est-ce indispensable, 
puisque c’est pour m’aider qu’on ne pent pas cesser. » 

Rappelons ici quie les haUucinations genitales s’aocom- 
pagnaient des paroles : « C’est pour gueriir ». 

Nous avon® vu a propos de ses hallucinations psychiiques 
ce jugement retrospectif : « G’etait I’esprit de quelqu’un 

qui donnait ces apprfeiations a I’interieur de ma tete. » 
« E’esprit d’une personne chez une autre, « doublee » (szc), 
donne la ressemblance a s’y meprendre. Sans doute suls-je 
doublee — mais je dis que je n’ai I’esprit de peasonne » 
(une des malades d’Halberstat se disait egalement doublee). 

Ainsi s’exprime chez notre malade un sentiment 
complexe qui est en effet double et contient les contraires : 
le’ sentiment de Tintrusion intime d’un esprit etrangeir et 
le sentiment de son moi intact. 

Ea malade est tres curieuse a ce point de vue. 

Peut-on parler chez elle de scission du' moi, de dedouble- 
nient de la personnalite, ou plus exactement selon Revault 
d’ARonnes (4) de I’individualite ? Ces formules n’expri- 
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ment pas le sentiment intime dont la malade nous fait part. 

Elle n’a pas I’impression d’une emprise de son individua- 
lite, elle reste indivise a son propre jugement, elle reven- 
dique vivement son independianee. « Maisi je dis que je 
n’ai I’esprit de personne » alfirme-t-elle. Elle ne donne 
I’hypothese de I’intrusion en elle-meme d’un espirit etran- 
ger que comme une explication des phenomenes^ q.u’elle 
ressent ; elle n’en a pas la conviction. Aussl accouple-t-eUe 
les deux contraires : « Sans doute suis-je doublee, mais 

je dis que je n’ai I’esprit de personne. » 

Autrement dit, elle semble vouloir explrimer ce’fait para¬ 
doxal, mais vrai, sincere. « Tout se passe comme si j’etais 
« doublee », mais je reste moi-meme, j’ai le sentiment 
formel de continuer a m’appartenir. » 

Elle Teste perplexe, ne conclut pas : « Si je rentrais ctiez 
moi, je serais seule : si j’avais encore des voix c’est que 
ce serait moi, c’est. de moi que ga viendrait. Je ne devine 
pas tout 5a, je cherche. » 

Ces proipos sont spontanes sans questionnement iparticu- 
lier a ce sujet. 

Ainsi chez notte malade, la conviction delirante fait-ellc 
defaut. Si Ton pent parler chez elle d’idecs d’influence, on 
vo:it qu’on ne pent le faire qufavec les plus grandes reser¬ 
ves. Et malgre les phenomenes d’ahr^t, les ordres qui la 
font agir, les hallncinations psycho-motrices verbales, nous 
ne croyonsi pas devoir mettre au premier plan I’idee 
d’influence. 

Au contraire, la richesse des phenomenes psycho-senso- 
iriels, I’absence de conviction delirante, I’indecision de 
rintdrpretation a donner aux phenomenes, le sentiment 
vague d’un trouble pathologique sans que les hallucinations 
soient proprement conseientes, nous la font classer dans 
le cadre di'es halluicinoses chroniques. 

Elle illu'stre meme, tout au moins dans la periode de 
debut, une foirme a prMominance d’hallucinatioins psy- 
chiques que nous avons mise en valeur dans notre these (2). 

Son comportement repond aussi a cette maniere de voir. 
Elle est affable, polie, repond avec aisance et simplicite, ne 
presente actuellement aucune interpretation delirante au 
■Sujet ■ de son entourage. Elle n’est pas orgueilleuse, ni 
mefiante. Elle n a aucune idee de grandeur ni de richesse. 
En parlant elle ne construit aucun neologisme. EUe est 
tires doune et rcsignee. Autrement dit elle se comporte 
comme une personne <<_:normale » qui serait assaiJlie de 
troubles psycho-sensoriels. 
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Discussion 

Dans Fhypothfee d’nne 'lesion cerebrale determinant 
rautomatisme sensoriel selon la .coniceiption de de Cle- 
rambault (5), il est incomprelhensible que les donnees 
des sens (vraie's on baHucinatoires) puissent fournir au 
moi les elements d’une perception (vraie on hallucina- 
toire). Les elememts absttraits ainsi mobilises automa- 
tiquement n’a'uraient en eftet aucune affinite particu- 
liere les uns pour les autires, rendant possible leur 
synthese en une perception (vraie ou hallucinatoire). 

Nous croyons (avec Quercy, Halberstadlt) a un 
trouble plus comiplexe de F « inidividualite », qui, au 
lieu de rester « indivise », se scinide, se scimde non 
d’une scission theorique a I’emporte-ipiece, mais d’une 
scission complexe, admettant avec elle la survivance 
du sentimenit du moi inldivise. Nous avons insiste a 
dessein sur la facon dont s’exprime .notre malade a ce 
sujelt. Son auto-analyse nuancee nous revele 1’existence 
de ce senitiment complexe dont nous tenoms a respecter 
la contradiction apparemte. 

On pent elmettre I’hypothese psydhogenetique d’une 
exageration en initensite et en frequence du langage 
interieur (byperendoipbasie de Laignei-Lavastine) a 
I’origine de ce jugemenit de dedoublement’. 

C’est cette hypo these que nous adoptons. 

Tout d’abord, I’existence chez cette malade d’hailu- 
cinations primitivement « psychiques » ou, selon la 
tres juste appellation de Froment (6), hallucinations 
du langage interieur, ayant evolue vers les hallucina¬ 
tions auditives a caractere d'’exteriorite spatiale, mon- 
tre bien que lai disltinetion entre pseudo-hallucinations 
et hallucinations vraies n’a qu^une importance secon- 
daire et n’est au fond que le resultat d^’une analyse suc- 
cittcte. L’apparence d’intercalation ou de nondnter- 
calation de I’organe auditif dams le circuit de la per¬ 
ception, fait toute la difFeremce. Et trouvons-nous a 
I’etat normal une distinctioni nette entre le sentiment 
d’exteriorite au moi psychique et le sentiment d’nxte- 
riorite au moi spatial ? 
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Lorsque nous penisons, nious ipenisons, dit-on, int^, 
rieurement avcic notre cerveau. Telle est du moinis 
I’opinion commume. En fait, il n^en est rien : ce senti¬ 
ment d’iriteriorite sipatiale n’accompagne pas la pensee, 
II faut, seinble-t-il, distiniguer tout d’abord, comme il 
est classique de le faire, la pensee sjans images de la 
pensee avec images. 

Si ie iangage interieur (qui a toujours ides caraicteres 
sonores, une intonation partiouliere, un timbre) for- 
mule la pensee, cellienci pent etre appelee Ipensee 
imagee. D’aiirieurs, la formule ainsi determinee n’est 
qu’iun commenicement d^exteriorisation par rapport a 
notre pensee meme, qu’elle exprime souvent mal, lais- 
sant iparfois de cote I’esisentiel de notre pensee intime 
que nous « sentons » sans formnle. Les formules suc- 
oessiYes du Iangage interieur qui cber'chent a exprimer 
pour niousrimemes danis des rectifications successives 
(qu’elles suggerent parfois Tune Fautre en se formulanit) 
notre pensee vraie, sont le produit de la reflexion. 
Nous rapportons notre pensee a nos interventions du 
lanjgage interieur. Nous avons le sentiment ide fibre 
discussion aveic nousHm&mes. 

Si nous pensons sans images (et sains Iangage inte¬ 
rieur, par conisequeinlt), e’est que le sujet de notre 
pensee comporte 'Fapprehensiou d’un enisemble infor- 
. mulable, d’uu sentiment. 

II ne sauraiit etre question dains ce cas d’ext'eriorisa- 
tion meme partiellie. 

■ Mais ni dans la pensee avec images, ni dans la pen¬ 
see sans images, nous n’avons le sentiment de rappor- 
ter notre pensee a un orgalne qiiel qu"!! soit, ni meme 
de penser « interieurement ». Nous pensons sans que 
ce p'henomene ne determine Fidee d’interiorit'e, ni 
d’exteriorite. La pensee esit un phenom'ene neutre an 
point de vue spatial, ni interieur, ni exterieur, Mais 
nous raipportons oette pensee a notre individualit'e 
parce qu’elle est accompagnee du cortege de nos 
conceptions personniellies (perception, etc.). 

Quel est maintenant le trouble preisente par notre 
malade ? 

Ce n’est pas, et ce ne saurait etre (puisqu’il s’agit de 
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phenomenes hal'loicinatoires) un trouble de la peusee 
sans images. 

C’est un trouble du lamgage interieur. 

Le langage interieur normal a toujours lin timbre 
particulier, des intonations, des inflexions. II pent, 
suivaut le contenu de la pensee, prendre la forme dia- 
loguee ou des voix connues sont.reconnues. Le plus 
souvent Fune au moins des voix possede les caracte- 
res de la ndtre ipropre. Dans ce cas de langage inte¬ 
rieur dialogue, la. formule icommune suivanite exprime 
litteralement le phenomene. « J’emtends d’ici un tel 
me faire telle objectioni. » 

Nous ni’avons jamais note que le langage interieur 
normal so it neutre, monotone, comme le dit Fro- 
ment (6) « sans timbre, sans intonation ni inflexion » 
et differe de tons' points du langage exterieur. Tel n’est 
pas Tavis que notre introspection personneMe nou's 
suggere. II existe du reste une impossibilite tOieorique 
pour qu^il en soit ainsi : ce langage interieur eSt un 
phejiomene ^ditif et de ce fait il possede un timbre, 
une ibauteur ou ton et des inflexions (ne seraient-ce 
que eeUes de sonl debut et de sa fin). 

Froment lui reconnait une sbnorite (faible), or s’il 
est so norite, il est timbre, ton, commence et finit 
(inflexions). De plus on ne pent concevoir que le lan¬ 
gage interieur, pih4niomene aulditif verbal, puisse etre 
forme autrement que des phonemes deja percusi par 
le sujet, c’estna-idire ceux de sa voix propre et oeux 
dTnterlncuteurs connus : ils ont tons une sonorite et 
par consequenit un timbre, une tonalite, des inflexions. 

La formie dialoguee normale nous parait particulie- 
rement importante a considerer en ce qui concerne 
notre malade, qui en presente des hallucinations, 
c’est-a-idire une intensification pathologique : des voix 
la questionnent, lui font des objections et elle est 
obligee de fournir des explications sur toutes choses. 

Comme le dit Froment avec la plus grande justesse : 
« L’hallucination n’a^t-elle pas tout simplement les 
caracteres d’une varieite vive de langage interieur ? » 
Nous nous rangeons pleinement a cette maniere de 
voir. 
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L’evolut'ion des hia'lluicinationfs dhez notre malade 
vient «ncore a I’appui de cette these — d’aboPd 
pseudo-halliuicinaltions a contenu comiplexe, longues 
conversations dialoguiees — localiseeis an dehors dans 
la suite. 

Fronaent, danis son etude concise et suggestive (6) 
rapporte ce mode jd’evolution comme note deja par 
Griesinger, par' Baillarger, ipar Kandinsky, par Petit: 
1“ auto-representationls aperceiptives ; 2“ paroles loca- 
lisees au dehors. 

Notre malade est on nouvel exemple de ce mode 
d’evolutiori. 

D’autre part que peut-on appeler ehez elle « echo 
de la pensee », si ice n’esit le phenomene suivant: 
repetition de ses pensees, reipetition d’abord pseudo- 
hallucinatoire puisJ hallucinatoire vraie. On pourrait 
noter plus precisement ce phenomene en disant au 
pluriel « echo des pensees » car il s'’'agit toujours de 
formules de pensee, de langage interieur. Nous nous 
refnsons a elasser ce phenomene comme une forme 
de « vol de la pensee » car notre malade h’a pas le 
sentiment d’un vol. 

Si comme le dit Revault-'d’Allonnes (7) Fobservateiur 
psychologue (... ou plutot le (psychologue observateur) 
doit passer outre aii sentiment du malade et doit faire 
theoriquemenit du phenomrae une, forme de vol de la 
pensee, le malalde y perd quelique peu, semble-t-il, au 
point de vue clinique.. II risique d’etre aiguille sur une 
voie nosoiogique qui nl’est pas la sienne. 

G’est ainsi que notre malade qui a presente de 
I’echo des pensees et de I’enonce des actes sans avoir 
le sentiment du vol de sa pensee (elle revendique au 
cont'radre vivement son individualite) courrait le ris¬ 
que (et elle y perdrait siemble-t-il) d’etre classee dans 
le cadre « pisychose hallucinatoire chronique de Gil¬ 
bert Ballet » en riaison du symptome pathognomoni- 
que « vol de la pensee » — symptome qu’elle renie 
malgre Fecho de ses pensees et I’enonciation de ses 
actes (elle ne presente pas d’anticipation des pensees). 
EUe le renie parce qu’elle est une hallucinee sans 
delire et que Fetiquette d’halllucinose lui conyient 
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mieux, ou, ce qui revient au' meme, celle de poly- 
plirene de la premiere categorie de Revault-d’Allon- 
nes (4a). 

Nous avofls insiste sur les poinlts qiii nous ont paru 
les plus interessauits : eelui des hallucinations pychi- 
ques et celoii de I’edho des pensees. 

All point de vue somatique, malgre le desir que 
nous en avidns, nous n’avonls. pu noter auoun symp- 
tome d’intoxication exogene ou endogene. notamment 
aucun trouble endocrinien manlfeste, ni faire aiuoune 
hypo these genietique plausible a ce sujet. 

Toutefois, nos moyens d’investigations, insuifiSants, 
(’absence de recherches! de laboratoire ne nous per- 
mettent pas de conclure sur ce point, d’autant moins 
que rabsence de resuWat des redherches usueUes 
actuelles, si elles avaient ete pratiquees-, 'hrinfirmerait 
pas la probabiiite de concomitants somatiques. 
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SEANCE DU LUNDI 28 JUIN 1926 
Presidence : M, ARNAUD, ancien President 

Les Docteurs Collet, Abely, Minkowski, An.gla.de, 
Daday, Robin, .membres. correspondants, assistent a la 
seance. 

Lecture et adoption du proces-verbai de la derniere 
seance. 

M. LE Secretaire General. — La correspondance 
■manuscrite comprend : des lettres du D’’ Sollier, Pre¬ 
sident, .et Legrain, Vice-President, qui, absents de Paris, 
s’exicusent 'de ne pouvoir ajSiSist'er a la reunion et une 
lettre du Carrette remierciant la Societe de I’avoir 
admis .comme membre corresiponldant. 

II est p.rocede a la designation de la .delegation char¬ 
gee de representer la Societe au Gongres de Geneve. 

- Cette delegation se composena des membres du bureau 
au.xiquels sent adjoin.ts MM. Arnaud, An,glade, Rene 
Charpentier, Dupain, Marie et Roubinoviteb. 

Rapport de Candidature 

M. Trenel. — Une .commisision composee de 
MM. Claude, Pactet et Trenel, rapporteur, vous pro¬ 
pose la niOmin.ation du- Pirofe’sis.eur Viggo Christiansen 
comme membre associe etranger. 

Profes'seur a rUniveiris.ite de Copenhague,. Medecin 
eh chef de I’Hopitial Royal, President de la Societe des 
Medecins de Copenhague, V. Christiansen est membre 
de I’Academie de Meidecine et de la Societe de Neurq- 
lo-gie de Paris. Nous nous hornerons a citer quelques- 
un de <ses priucipaux travaiux meurologiques : les 
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tumeurs de Tanigle ponto-cerebelleux, les tumenrs de 
la region! chiasmatique, la lipodystropjhie progressive, 
les faimeurs juxta-medullaires. Cette annee meme a 
parii la deuxieme 'edition francaise de ses lecons sur 
les tumeurs du cerveau. Nous avons 'fait recemment 
ici 1’expose de cet ouvrage, ofFert par Fauteur a la 
Societe medicoHpsycihologique, et nous nous plai’sonis a 
y trou'ver le reflet de i’emseignement qull a fonde et a 
redire pombien ,en sont remairquables les qualites 
dida;ctiqu6s et roriginalite des viies. 

Familier ideS' reunions scientifliques francaises, le 
Professeur Christiansen a ete rapporteoir a la reunion 
neurologique interniationiale de 1925 de la question de 
la migraine. Representant du Danemiarck aux ceremo¬ 
nies 'des centenaires de Pasteur et de Charcot, il a 
trouve pour celebrer ces deux 'hommes illustres et da¬ 
rner les sentiments qui lient le Danemarck a la France, 
des accents idignesi de ice petit pays, ami indefectible 
du notre, de ce petit pays %u grand coeur. 

Election. — M. le Professeur Viggo Christiansen est 
du membre associe etranger de la Societe medico- 
psyOhologique a Punanimite des membres pr^ents. 

Rapport de Candidature 

M. Trenel. — J’ai I’honnieur au nom d’une commis¬ 
sion composee de MM. Claude, Colin, Trenel, rappor¬ 
teur, de presenter a la Societe le rapport sur la candi¬ 
dature de M. Cenac, au titre de membre correspon- 
dant. 

M. Cenac, interne des asiles de la Seine, chef de Cli¬ 
nique, adjoint a la. clinique des maladies mentales 
dest pas inconnu pour nous. II fait ici-meme, et dans 
d’autres Societes de multiples communications surtout 
diniques tant dans le domiaine psyohiatrique que neu¬ 
rologique. Nous rappelons plusleurs de ces communi¬ 
cations : 

Delire hallucinatoire. Pseudo-hallucinations. Hallu¬ 
cinations unilaterales de Vouie. Hallucinations lillipu- 
tiennes periodiques atypiques. 
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Lymphpcgtose transitoire au debut d’une affection 
mentale aigue recidivante. 

Lymphocytose transitoire dans une affection men¬ 
tale aigue curable. Delire hallucinatoire par epuise- 
ment au cours de Vallaitement. 

Presomption legale d’origine et pensions militaires. 

Un cas de paralysie generate et de tabes avec defor¬ 
mation particuliere du maxillaire inferieur. 

Alcoolisme et hallucinations lilliputiennes. 

H a parti'citpe aux reclierches de M. :le Professeuir 
Olau'de siur lliyipeTipnlee experimentele qui ont ete 
exiposees receimnent a notre Societe. 

Son iiravail le p'lus etendu est sa tliese dont le point 
de depart a ete une naalade presentee a la Societe dli- 
nique sous le titre de Logorrihee neologique. Dans cette 
question si Obscure des iae'gues neologiques il S’est 
attache a discuter le point particuiier de la glossola- 
lie. Son travail est intitule ; 

De certains tangages cries par des alienes, contribu¬ 
tion a I’etude des giossolalies. 

L*auteur distingue deux grands groupes de #osso- 
laiies. Premierement des troubles du langage qu’il 
range dans ia « glossomdnie » (neologisme de Tau- 
teur). Les malades, generalemenit des maniaques, qui 
pretendent etre caipiables de parler une ou pliisieurs 
lah'gues etrangeres, se livrent en realite a un simple 
jeu verbal denue de toute signifleation. Ils prononcent 
generalement des syllabes etranges a consonanice vague- 
memt exotique. 

Deuxiemement des troubles consistant en la creation 
volontaire d^un langage reellement nouveau, regi par 
quelques regies grammaticales simples, et qui caracte- 
riseraient pour I’auteur des qas de « glossolalie 
vraie ». 

Par I’anialyse des observations qu’il publie, I’auteur 
montre qu’a ces deux formes cliniques correspondent 
deux mecanistaes differents, 

L^dn vise les glossomanes : ici I’excitation psychi- 
que est au premier plan ; le jargon apparait eomme 
le resultat d’une « activite de jeu » s’exercant aux 
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depens, d’un automatisme verbal. Dans ces cas, ce sont 
les lois d’assooiation inferieure qui reglent remission 
des vocables (assonance, alliteration). 

Le deuxieme mecanis'me correspoind a la ^ossolalie 
vraie : ici apparait un effort logique volontaire, oriente 
en vue de la creiation d’une langue. L’automatisme men¬ 
tal semble jouer un role secondaire. La glossolalie 
represente une comipensation a I’activite d'^une affee- 
tivite deviee. cbez des sujets sChizo'ides, scbizomanes 
on schizophrtoes realisant ainsi completement la rup¬ 
ture avec la realite. 

Si la glossolalie apparait comme un syndrome assez 
rare, elie permet neanmoins un classement de mailades 
interessant au point de vue du diagnostac. 

Cette fine aualyse psychoHpbysiologique nous est un 
gage de Fcsprit de reciherche de I’auteur et de son ;sens 
cliinique. 

Nous vous proposons la nomination de M. Cenac 
comme membre correspoudant. 

Election. — A la suite de ce rapport, M. le D'' Cenaic 
est elu membre corresipondant de la Societe medico- 
psychologique a runanimite des membres presents. 

Rapport de Candidature 

M. R. Leroy. — Messdeurs, vous avez charge une 
Commission, composee de MM. Claude, Toulouse et 
Leroy, de vous presenter un rapport sur la candida¬ 
ture de M. Mointassut au titre de membre correspon- 
danit de la Societe medico-^psychologique. 

M. Montassut n’est pas un inconnu pour nous. Amcien 
interne des! asiles de la Seine, chef de Clinique titulaire 
de la chaire des maladies mentales, laureat de la faculte 
de medecine (prix de th^e, medaille d’argent), vous 
lui decerniez recemment le prix Morealf de Tours. 

Les publications de notre jeune confrere sont tr^ 
nombreuses ; elles se rapportent a la psychiatrie, a la 
psycho-pathologie, a la biologie et a la therapeiitique. 
Leurs varietes denotent un esprit scientifique cher- 
cheur, bien oriente, qui, non content de s’interesser 
tr^ serieusement a la clinique, fait eneore appel au* 
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methodes et aux nouveaux ;procetdes d’inYestigation de 
la pathologie generale pour essayer de preciser la 
pathogenic des syndromes mentaux. 

Nous ne citerons pas’ ioi tous lies travaux de M. Mon- 
tassut, dont plusieurs ise retrouvent dans lesi Annales 
medico-psychologiqaes. Sa these sur la Constitution 
paranoiaque est un travail complet, fort bien ©crit, 
d’ailleurs, consacre a I’etude nosographique et Clini¬ 
que de la Paranoia. II nous montre les elements majeurs 
de la constitution associes a d’autres elements acces- 
soires (proselytisme et altruisme miorbides, auto-didac- 
tisme, fanatisme, etc.), et il etudie « le petit para- 
noiaque » chez lequel I’etab de desequilibre fonidamen- 
tal se mele frequemment a des tendances emotives, 
cyclothymiques, perverses, etc., pouvant avoir un 
relief ausisi riche que Felement paranoiaque lui-meme. 

Les delires hallucinatoires, les etats paranoides, la 
demence precoce dans ses diffi'cultes de diagnostic avec 
la psychose maniaque-depressive, rencephalite epide- 
mique out ete robjet d’un grand nombre de communi^ 
cations. 

Nous attirons plus specialement votre attention sur 
la compensation ideo-affective. Le besoin de reagir' 
par evasion chimerique de la realibe est une tenidance 
generale aux individus iiladaptes ou desadaptes, qui 
s’efforcenb d’e^chapper ainsi a certaines , situations 
sociales douloureuses. Cette evasion imaginative, favd- 
risee d^aiileurs par raffaiblissement intellectuei, pent 
a elle seule conditionner reclosion et la marche de 
certains etats delirants pour lesquels M. Montassut a 
propose le terme de psychose de compensation. C’est 
la une etude originale et interessante. 

Nombreuses sont les recherches biologiques : Pro¬ 
vocation experimentale de crises comitiales par hyper- 
pnee avec tears variations sanguine et urinaire (avec 
M. le professeur Claude). Crises provoquees par lesions 
experimentales de la region rolandique, du pli cruci- 
forme, du vermis et intoxication strgchnique. Modifi¬ 
cations experimentales de Valcalose chez les chiens 
porteurs de lesions cerebrales et intoxiques. Etude 
systematique de I’hydraulique chez les cenestopathes 
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{tension arterielle, ueineuse, cephalo-rachidienne, etc.). 
Nous avons tenu a cater ces travaux, car ils montrent 
que I’auteur suit une voie sicientifique fecoude et dans 
laquelle nous ne poutvons que I’encourager. 

Votre rapporteur me veut pas terminer sans rappeler 
qu’il a eu la bonne fortune de I’avoir eomme interne a 
I’asile de Maison'-Blianche et qu’il a pu apprecier ainsi 
son labeur et ses qualites professionnelles. 

Votre Commission, a runanimite, vous propose de 
nommer M. Montassut membre correspondant de la 
-Societe niedico-lpsycbologique. 

Election. — A la suite die ice rapport, M. Montassut 
est' elu membre correspondant de la Societe medico- 
psychologique, a runanimite des membres presents. 

Les symptomes liminaires 
. de la demence precoce 

- Par le D’^ Xavier Abely 

L’etude de la periode initiale de la demence precoce 
a fait I’objet de nombreux travaux. II y aurait cepen- 
dant un si puissant interet cliniqne et peut-etre t'hera- 
peutique, a pouvoir etablir, a la phase tout a fait .pri¬ 
mitive, en face de troubles naentaux encore imprecis, 
le diagnostic et le pronostic de I’heb&p'hrenocatatonie, 
qu’il ne m’a pas paru superflu de reprendre cette 
etude. 

La plupart des auteurs insistent sur I’insidiosite, le 
polymorphisme de ce debut, et la difticulte de le distin- 
guer de la plupart des syndromes mentaux : psychas- 
thenie, bysterie, excitation, depression, etc. 

Mion but a ete de rechercher, par la simple observa- 
lion Clinique, sous la variete apparente de ces syndro¬ 
mes initiaux, I’existence possible de syniptomes com- 
muns, constituant un syndrome general. 

J’ai employe a cet effet la methode la plus simple, 
celle de la statistique: ay ant note, dans cbaque cas, tous 
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les signes observes, je n’ai retenu -que ceux rencontres 
dans plus de 50 0/0 des cas. Un tel travail de statisti- 
que ne peut avoir quelque valeur que s’il porte sur de 
nombreuses observations. Je poursuis cette etude depuis 
plusieurs annees. J’ai recueilli d’abord tous les cas que 
j’ai suivis personnellement depuis! le debut die la maladie 
jusqu’a la periode de demence confirmee. Dans divers 
asiles, j’ai repris I’bistoire de tous les dements preco- 
ces avances ; et par les observations, par les renseigne- 
ments des families, (par les ecrits des malades, j’ai pu 
remonter au debut de la maladie. Cette statistique porte 
ainsi sur plus de 150 cas. Je n’ai retenu que ceux dont 
ie diagnostic ne pouvait faire le moindre doute. II ne 
s’agit evidemmeut que de cas a evolution lente. Si le 
debut de la demence precoce est s;ouvent insidieux, si 
I’intelligence est encore en a;ppare.nce normale, il n’y 
a pas moins, a un certain moment, une modification de 
I’etat mental qui contraste avec I’et'at psychique ante- 
rieur. C’est cette transformation qu’il est important de 
suivre le plus precoeement possible. Or, a cet'te phase 
tout a fait initiale existent deja des symiptomes com- 
muns a toutes les formes de debut. Tons ces symptomes 
pris individuellement sont connus et deja decrits. 
Cependant mon etude permet, je crois, non seulement 
de les confirmer et de les mettre en relief, mais encore 
de les analyser, de leur donner uni coefiicient de fre¬ 
quence et de specifier par la ceux qui sont les elements 
essentiels de ce syndrome initial : 

Un des symptomes les plus constants est la conscience 
d’une maladie en evolution. Cette conscience de I’etat 
morbide n’est pas speciale a I’hebephrenie. Mais elle 
y revM des caracteres assez particuliers : le malade 
observe et analyse avec beaucoiip de minutie les trou¬ 
bles qu’il eprouve. Cette notion est toujours tres pre¬ 
cise. Voici quelques phrases ecrites par mes malades : 
« Vous dites que jai les nerfs malades ; c’est bien plu- 
tot la tete je crois. » — « Je sens’ tres bien que je 
deviens folle et c’est affreux. » — « Depuis quelque 
temps, j’aimais la fantaisie et I’on m’aimait pour mon 
originalite. C’est que deja je n’etais plus comme les 
autres. » — « Si tu crois que je ne le sais pas que je 
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deviens folle ; plus tii me dis le contraire, plus je le 
crois. » — Ces sujets out meme la prevision de leur 
future decheance intellectuelle. Ils parlent de leur inter- 
nement prochain. Une de nos malades a compose ce 
qu’elle appelle 1’ « epitaphe de sa pensee » : 

« Mai pensee n’est plus qu’un reve, 

Une ombre, un neant, une mort, 

Elle n’est plus ; plaignez son sort. 

Helas ! que sa vie fut breve ! » 

Une autre hebephrenique, ailleurs citee, faisait 
« ses aidieux a son ame ». 

Beaucoup de malades essaient de comprendre ou 
d’expliquer leur mal. L’un consulte des livres de mede- 
cine ; raut’re cherche dans un dictionnaire tout ce qui 
peut avoir trait aux maladies mentales. Ils donnent des 
explications etranges : « La raison ne pent pas tou- 
jours vaincre chez les gens raisonneurs, dit I’un ; 
comme je I’ai souvent pense, la neurasthenie est une 
maladie de I’instinct, et I’instinct est tout aussi deve- 
loppe chez I’bomme que chez les autres animaux, ainsi 
que ma maladie m’a mis a meme de I’apercevoir. » — 
« Les nevralgies de maman, dit un autre, sont une 
chose d’evolution dans le genre de ce que j’ai aussi. 
Je crois que la meilleure explication que j’ai pu don- 
ner de mon etat, c’est qu’il est le cours naturel de revo¬ 
lution, et'ant donnee la constitution intime de mon orga- 
nisme. » 

On voit que ces sujets donnent a la description de 
leurs troubles un tour litteraire comme s’ils decrivaient 
la maladie d’une persorine etrangere. Bien qu’ils par- 
lent de « leur sort affreux », de leurs « tourments », 
il y a la un indice que leur emotivite est deja reduite. 
Noiis connaissons le cas d’un etudiant, deja sipecialise 
eni psychiatrie, qui dissertait sur sa maladie et discu- 
tait son diagnostic. 

Cette conscience de I’etat pathologique s’accompa- 
gne generalement d’une notion de transformation de 
la parsonnalite psychique et physique. Ces malades 
eprouvant des sensations cenesthesiques etraniges qu’ils 
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peuvent difficilement exprimer, mais qui leur don- 
nent I’inipression que leur cerveau et leur corps suhis- 
sent des changements. Cette notion de transformation 
pent ne porter que sur le domaine mental, mais s’etend 
tres souvent au domaine organique. Aux sensations 
d’angoisse immotivee s’associent parfois des sensations 
euphoriques : « Je me suis senti dan Tespace de quel- 
ques minutes devenu tres bien, ecrit un de mes malades; 
deux ou tfois fois dans rapres-midi j’ai eu des sensa¬ 
tions dii meme genre, qui ne duraient que quelques 
minutes, mais qui etaient extremement agreables ; 
c’etaient des sensations de perfection de vie ; il n’y a 
pas d’autre mot. » Plusieurs de nos malades se regar- 
daient avec une frequence et une insistance singulieres 
dans les glaces ; c’e'tait pour surprendre les transfor¬ 
mations de leur visage. Nous avons observe encore la 
croyance en un changement de sexe. Une des premie¬ 
res anomalies d’une de nos malades avait ete de 
s’affiubler d’un costume masculiin. 

Cette impression de transformation corporelle et 
mentale s’associe tres frequemment et tres rapidement 
aux idees d’influence. Les malades parlent a peu pres 
exclusivement d’hypnotisation et de suggestion. L’expli- 
cation reste vraisemblable. Mais ces idees sont vagues, 
un peu mysterieuses pour le sujet ; elles n’aboutissent 
pas a un systeme precis. Le malade garde toujours I’im- 
pression qu’il y a la quelque chose de pUrement patho- 
logique. En void un exemple : « J’en ai des milliers 
de preuve, dit notre malade : chaque personne emet des 
tluides qui provoquent chez I’autre personne en face 
de laquelle elle se trouve des reactions des centres ner- 
veux, emettant des Guides de defense. Pour moi, j’ai 
de la gene vis-a-vis de I’dre humain, parce que je suis 
plus accessible a son influence, les fluide"s de protec¬ 
tion qui existent cbez toute personne, n’etant pas suf- 
fisaimment emis par moi. » 

Le sentiment d’influence est particulierement lie 
chez la plupart des malades a la notion de diminution 
de leur libre arbitre. 11s insistent sur le flechissement 
de leur personnalite et de leur volonte : « Ah ! dit 
I’un d’eux, si on pouvait fabriquer de I’influx ner- 
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veux ! » — « Je deviens un automate dit I’autre, c’est 
effrayant, je vais devenir folle furieuse. » II n’y a 
cepenidant pas a cette phase initiate 'de phenomenes 
ohjectifs d’automatisme ou d’inhibition. Citons seu- 
lement un signe precoce d’arret, observe dans plusieurs 
cas ; le malade recommence dix fois et plus une lettre 
et Finterrompt chaque fois dans Fincapacite de trou- 
ver la, fdrmule exacte qu’il desire. 

lies malades ne se resignent pas a cette defaillance 
consciente de leur puissance yolontaire. Je note chez 
un grand nombre de mes malades, la preoccupation 
de « conserver leur volonte » selon leur propre 
expression. Ils essaient' de lutter. Ils emploient a cet 
effet des moyens bizarres qui montrent combien leur 
mecanisme cerebral est dejia different du mecanisme 
normal. Ces pro cedes sont physiques ou psychiques. 
Un de mes malades, qui se regardait frequemment dans 
les glaces, explique que c’est pour renforcer sa person- 
nalite par Feclat de son propre regard. L’entetement 
de certains de ces sujets, leur indocilite, leur esprit de 
contradiction, leurs actes bizarres sont parfois des 
manifestations voulues. Ce sont des reactions de 
defense centre Faboulie, des sortes d’entrainement. 
Une malade urinait frequemment au lit ; elle preten- 
dait que ne plus uriner serait fame preuve de soumis' 
sipn. Elle contrariait done ses parents pour exercer sa 
volonte. De pareilles explications se rencontrent ohez 
plusieurs malades. 

Parmi les symptomes subjectifs ies plus constants, il 
faut encore citer Fanxiete : cette anxiete presente une 
forme assez speciale. Dans la plupart des cas, elle ne 
parait pas d’origine psychique. Elle n’est pas la conse¬ 
quence des notions de maladie, d’incurabilite, de 
decheance. EUe ne coincide pas avec un paroxysme 
de ces sentiments douloureux. Elle survient sans motif. 
Elle est done d’origine organique. G’est plus exacte- 
ment de Fangoisse. Le malade a une sensation de syn¬ 
cope ou de mort prochaine. De plus, cette sensation ne 
s’accompagne pas toujours de Fetat affectif extreme- 
ment penible qui lui est habituellement lie. Elle n’est 
pas suivie d’idees tristes. Elle ne preoccupe pas le 
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malade. Elle ne survient enfin que par intermittences. 
Voici la description d’un de mes malades ; « Voila 
plusieurs fois, la nuit, 'qu’il m’arrive une sorte d’eva- 
nouissement. Je disparais comme de ce monde pour 
quelque temps, plusieurs secondes sans doute. Mais la 
situation est alarmante. Le medecin est un peu ennuye, 
meme je crois inquiet. Au lieu de resister comme je le 
faisais inconsciemment les autres fois, je me suis mis 
a ne plus resister ; je me laissais faire ; j’entrevoyais 
ma fin presque avec soiilagement. » — « J’ai ete encore 
pret de perdre connaissance, mais be qu’il y a de 
curieux, c’est que cela m’etait presque egal. » 

La phase primitive de la demence precoce se tradult 
aussi par des manifestations objectives, Ces manifes¬ 
tations relevent surtout des modiflcations du caractere. 
II est utile de preciser en quoi elles consistent. On decrit 
iiabituellement des malades apathiques et renfermes ; 
d’autres irritables et excites. II y a en effet des types 
different's Men que cette difference soft moins mar¬ 
quee a cette periode tout a fait initiale. Mais au-dessus 
de ces signes inconstants et contingents, existe, un 
symjptbme commun qui les domine : c’est la tendance 
exageree et d’ailleurs oonsciente a raffranchissement, 
a I’independance. Le malade est pousse invincible- 
ment a s’affranchir de toiite discipline, de toute 
contrainte familiale, professionnelle et sociale. De la, 
le relachement de la politesse et d,e la tenue, la neglL 
gence professionnelle, le detachement des sentiments 
collectifs, del sentiments de solidarite, le peu d’inte- 
ret porte aux preoccupations familiales. II y a bien la 
une forme attenuee d’aul'isme par atrophie des senti¬ 
ments altruistes. Mais cet autisme initial est tres diffe¬ 
rent de celui qui surviendra plus tard. II est remar- 
quable de constafer, a cette periode, que la plupart 4e 
ces malades, meme ceux: qui semblent rechercher I’iso- 
lement ne menent pas une vie purement interieure. On 
constate chez eux de rhyperegoisme ou plutot de 
1’exaltation des instincts, qui veulent se satisfaire. II y a 
expansion de la personnalite et emprise sur le milieu 
exterieur. C’est ainsi qu’on note tres souvent une dimi* 
nution paradoxale de la timidite. 
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Tout ce qui contrarie cette expansion de I’egoisme et 
des instincts provoque de vives reactions., De la, dans 
la famine, rirritabilite, la revolte contre les repriman- 
des et les conseils, I’entetement, I’antipathie. A cette 
phase, I’affaiblissement de TafFectivite a I’egard des 
parents est ditlilcile a deceler ; les malades ecrivent des 
lettres affectueuses, font des manifestations de ten- 
dresse. Pour reveler le trouble afFectif initial, il faut 
provoquer une contrariete qui determiner a Thostilite 
momentanee. II n’existe, si je puis dire, qu’a I’etat dyna- 
mique. II ne faut pas poser au malade la question 
banale : « Aimez-vous vos parents ? » ; mais I’interro- 
ger sous cette forme speciale : « Est-ce que vos parents 
ne' vous empechent pas d’agir a votre guise ? Est-ce 
qu’ils ne sont pas une gene pour vous ? » 

En dehors du milieu familial, ce besoin d’indepen- 
dance, associe a la liberation des instincts, se traduit 
par des excentricites diverses, des fantaisies etranges 
et des actes immoraux. La perturbation du sens moral 
est presque de regie. Cette imrnoralite contraste avec 
le comportement anterieur du sujet, avec son carac- 
tere, son education!, son milieu : une jeune fille, jus- 
que-la irreprochable, se met a frequenter des bals de 
bas etage. Un jeune homme, strictement eleve, passe 
toutes ses nuits dans des bars et fait des exces de bois- 
son. Un autre se prend de la passion 'du jeu. 

Lorsque ces tendances sont de type nettement per- 
vers et lorsque le desir de tout afFranchissement s’exa- 
gere, des heurts nombreux avec le milieu social se 
produisent alors. C’est le debut de cette periode que 
MM. Antheaume et Mignot ont decrite sous le nom de 
« periode medico-legale de la demence precoce ». 
Comme le font remarquer ces auteurs, d’une maniere 
generate, en pathologie mentale les troubles' intellec- 
tuels precedent les troubles des facultes morales ; 
cette formule est inversee dans la demence precoce. 
Ces conflits sociaux se rencontrent frequemment. Sur 
64 dements precoces, observes par Pigheni, 56 avaient 
Me traduits en justice pour delits ou crimes divers. 
J’ai retrouve ces perturbations' du sens moral dans 
plus de la moitie dos cas, 
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II est difficile de penetrer dans le psychisme intime 
de ces malades. Mais il semble bien que, dans beaucoup 
de cas, cette tendance a Faffranchissement est partiel- 
lement intentionnelle et que le caractere amoral des 
actes n’echappe pas entierement au sujet. II y a peut- 
etre dans cerfaines de ces manifestations bizarres, une 
sorte de reaction de 'defense, comme nous Favons dit 
plus haul, contre la defaillance consciente de la volonte 
et de Faffectivite. 

C’est Fexaltation de Finstinct sexiiel qui est la plus 
intense et la plus commune. II n’y a la rien de surpre- 
nant en raison de Fage, auquel apparait habituellemeni 
la psychose. Cependant cette exaigeration presente des 
traits assez particuliers et se traduit surtout par Fexcen- 
tricite des manifestations sexuelles. Je ne fais que signa¬ 
ler les perversions bien connues : la masturbation, 
extremement frequente, Fhomosexualite, s’accompa- 
gnant parifois de la croyance reelle en un changement 
de sexe. Ce qu’on trouve le plus souvent, c’est' une his- 
toire sentimentale on amoureuse bizarre, compliquee, 
fertile en incidents. Les parents du malade attribuent 
en general une grande importance a ce fait, preriant 
pour une cause ce qui n’est qu’un effet initial de la 
maladie. Ici encore, le sujet ne reste pas dans les limi- 
tes de la reserve amoureuse. Sa passion est agissante, 
fougueuse meme ; elle accapare son esprit ; elle exige 
des satisfactions immediates. Souvent le choix du 
malade est absolument deconcertante ; il ne tient 
compte ni de i’age, ni des qualites physiques ou intel- 
lectuelles, ni de la condition sociale. Des jeunes fllles 
de bonne famille s’eprennent d’apaches. Une de nos 
malades tombe amoureuse d’un romanichel et le suit 
dans sa roulotte. Un autre deja marie, quitte sa famille 
dans" des conditions analo'gues et s’engage dans une 
troupe de comediens ambulants. Une autre epouse brus- 
quement un etranger dont elle ignore la langue et qui 
lui-meme ne connait pas le francais. 

Les passions intrafamiliales ne sont pas rares, telles 
Famour du jeune hotnme pour la mere ou la soeur ; 
Famour de la jeune fille pour le pere ou le frere. Un des 
premiers sympt'omes d’une de mes malades a consiste 
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dans les propos indecenls tenus devant son pere, suivis 
bientot de propositions sexuelles directes, Ces com¬ 
plexes d’GEdipe sont-ils une confirmation des doctrines 
psychanalytiques ? Je m’arreterai plutot a une autre 
explication : le malade, dont le sens moral est en 
■defaut, localise son inistinct sur la personne du sexe 
oppose qua lui est le plus facilement accessible, qu’il 
rencontre dans son entourage habituel. C’est pour la 
mcme raison que le sujet s’adresse a son professeur, 
a son chef, aux amis de la famille, au confesseur me- 
me. Une de mes malades religieuse cloitree tenait des 
discours amoureux, au grand scandale de sa commu- 
naute, au seul representant du sexe masculin qu’elle 
pouvait aipprocher : Taumonier du couvent. 

Le choix de Tobjet aime est souvent determine par 
des raisons futiles: une malade s’eprend d’un jeune 
homme parce qu’il porte tin mouchoir de la meme cou- 
leur que sa ^obe ; elle en deduit d’ailleurs que c’est la 
le signe d’un amour partage. Ces passions, si fougueu- 
ses au debut, ne sont d’ailleurs que feux de paille ; 
elles finissent rapidement dans I’lndifference et Ton 
s’apercoit alors de la falMesse de leur coefficient afFec- 
tif. Une malade de Mile Pascal ecrit a son fiance, quel-. 
ques jours avant le mariage :^ « Je ne peux pas vous 
epouser, parce que voiis ne savez pas jouer du piano. » 

Au cours de ces periodes d’excitation sexuelle, il 
n’est pas rare de voir des dements precoces contracter 
la syphilis. 

Les families des malaides se rendent souvent compte 
de cette exaltation erotique, d’aiileurs cyniquement 
avouee ; et, imbus de Popinion que le defaut de satis¬ 
faction sexuelle est une cause de troubles mentaux, elles 
s’ingenient a I’apaiser. Je possede dans mes observa¬ 
tions une serie d’hisltoiires scabreuses, difficiles a rap- 
porter ; parmi celles-ci,' quelques-unes meme ont trait 
a des faifs d’inceste, provoques par les parents. 

A cette exaltation des instincts qui provoquent des 
conflits sociaux, il faut opposer la diminution de I’lns- 
tinct proprement dit de conservation. Les idees de 
suicide sont frequentes chez ces malades. Il y a la un 
interessant paradoxalisme. Ces idees de suicide ne 
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sont generalemexit pas en rapport avec les ides, d’incu- 
rabi'lite, de folie prochaine quo presentent ces sujete ; 
elles ne coincident pas avec ces acces d’angoisse, plus 
haut decrits ; elles ne s’accompagnent pas d’un etat 
emotionnel bien intense. C’est pourquoi les tenfatives 
de suicide sont frequemnient imprevisibles. La mort 
n’eflfraie pas ces malades ; ils I’envisagent froidement, 
parfois avec un certain plaisir. On dirait quails sont 
pousses par une sorte die fatalisme natnrel et que, dans 
leur esprit, la mort physique doit etre une consequence 
de la mort psychique dont ils ont une prescience si 
nette. Ces idees de suicide al'ternent d’ailleurs avec les 
phases d’excitation instinctives. Ces derniers represen- 
tent les periodes de defense, de lutte contre la mort de 
la pensee ; les idees de suicide repondent a des perio¬ 
des de resignation. II faut noter encore que les tehta- 
tives ont un caractere special d’originalite et de naivete. 
Souvent ces malades avertissent leur entourage de leur 
decision. Ils emploient parfois des procedes incapa- 
hles de provoquer la mort ; des incisions superflcielles 
par example, des mutilations partlelles des organes 
genitaux. Les tentatives par ingestion sont frequentes : 
ingestion de cuillers, d’epingles, d’allumettes, de liqui--. 
des varies. / . 

Nous avons retenu enfin un dernier symptome, pres- 
que constant de cette periode initiale : c’est le gout 
tres prononce qu’onf ces malades pour les idees ahstrai- 
tes. Peut-etre y sont-ils conduits par les sensations cere- 
brales etranges, qu’ils eprouvent et qu’ils ne savent 
exprimer. Ils montrent un attrait reel pour les ques¬ 
tions psychologiques ou rhetaphysiques ; certains ver- 
sent dans le mysticisme. Une da nos malades, tout au 
dehut de sa psychose, ecrit a son fiance surpris une ' 
lettre, ne nontenant pas un mot aflfectueux, mais toute 
'empreinte de mysticisme. Cette attirance se rencontre 
meme chez des sujets peu cultives. D’autres s’interes- 
sent aussi a la physiologie, a la medecine et notamment 
a la medecine mentale : « Je voulais connaitre les 
fous, ecrit un de mes malades ; je me penchais sur eux; 
je voulais les comprendre et je vais devenir comme 
eux, >> — << JaioaiS; ecrit un autre, Je n’ai autanf airoe 
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le petit manuel de physiologie que j’ai emporte ; je 
couvre de notes persolnnelles les petits carnets que 
vous m’avez donnes. » Ces malades batissent meme des 
theories cocasses. L’um d’eux a edifie une theorie mathe- 
matique de la generation ; i‘l dMuit ces calculs de la 
Vitesse des astres et de la force nerveuse .de ITiomme ; 
il prevoit aussi le sexe ; il a calcule que tous les 
105 ans devait naitre uu; surhojnme, Lorsqu’on discufe 
avec ces malades, on s’apercoit que ces conceptions 
sbnt vagues, brumeuses, superflcielles. Ils sont incapa- 
bles de repondre a des objections. Le langage de ces 
malades se ressent de ce gout de I’abstraction et de 
I’imprecision. Il est souvent symbolique. Il contient des 
expressions recherchees, sentencieuses, ayant la preten¬ 
tion de revetir des idees 'generales. Ce symptome qui ' 
precede le manierisme moteur est, en quelque sorte, 
une forme de manierisme psychique. 

Tels sont les elements qui nous ont paru constituer 
ce syndrome tout a fait initial de la dememce precoce. 
Nous les rappellerons d’un mot : conscience precise 
de I’etat morbide, section de transformation de la per- 
sonnalite, idees d’influence, acces d’anxiet'e, tendance 
a raffrancbissement de toute contrainte, exaltation des 
instincts et surtout de I’instinct sexnel, idees et tenta- 
tives de suicide, gout de la pensee et du langage 
abstraits. Cbacun de ces symptomes revet un caractere 
tout special de bizarrerie. Mais ce qui est surtout 
important pour etablir un diagnostic de demence pre¬ 
coce, c’est la reunion de ces symptomes en un groupe 
coherent. Il y a sans doute, dans ce tableau, des frag¬ 
ments d’autres syndromes mentaux ; mais c’est pre- 
cisement cette association parfois paradoxale d’ele- 
•ments polymorphes qui est assez caracteristique. 

Le syndrome qui vient d’etre decrit peut done entrai- 
ner dans un grand nombre de cas le diagnostic de 
demence precoce. Mais la prevision d’une evolution 
-Chronique et dementielle doit-elle forcement s’en sui- 
vre ? Il semble au contraire que pronostic et diagnostic 
ne sont pas dans le cas fatalement lies. Le diagnostic 
de demencs precoce initiale ne doit pas, a ce stade. 
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entrainer un pronostic irremediable de demence otl 
meme d’^afFaiblissement psychique, plus ou moins pro- 
nonce. 

Je citerai, a ce'sujet, un initeressant exemple : 

Une jeune fille de 23 ans, Men elevee, jusque-la posee 
et re&ervee, change progressivement de caractere : 
elle devient exageremenft coquette, fait des manieres, 
travail'le tres irregnlierement, sort, cont'rairement a ses 
habitudes, sans prevenir ses parents. Son pere apprend 
un jour; avec stupeur, qu’e'lle a un amant et que cet 
indiividu est de moralite tout a fait douteuse. Elle s’irrite 
iies reproches patemels et' declare qu’elle veut epouser 
son ami. Elle tient des propos bizarres, melange d’ero- 
tisme et de mysticisme. Elle egt conamise dans un grand 
magasin de fourrures. On s’apercoit bientdt qu’elle 
vole dans la caisse. Elle reconnait sans honte qu’elle 
a pris un millief de francs. Elle fait meme part de son 
indelicatesse a ses parents qui restituent aussitot la 
somme volee. Elle raconte qu’elle a donne cet argent 
a son ami et que, d’ailleurs, celui-ci lul fait executer 
ce qu’il veut, car il I’liypnotise. Le pere a une alterca¬ 
tion avec I’amant ; il est legerement blesse par ce der¬ 
nier. La fille s’en emeut insuffisamment. Pen a peu I’etat 
mental s’aggrave. On constate une allure de plus 
en plus manieree, theatrale, -des rires immotives ; des 
propos conitradictoires. Elle dit sans grande emotion 
qu’eUe devient folle et qu’on va I’enfermer. 

J’avais vu cette jeune fille a son domicile ; j’avais 
port'e le pronostic le plus reserve, croyant Men qu’il 
s’agissait d’une demence precoce en evolution, et 
j’avais deja indique la necessite d’un internement pro¬ 
chain. Or, brusquement, une nuit, sans que rien dans 
son humeur de la veille eut pu le laisser prevoir, elle 
se leve, va ch'ercber le rasoir- de son pere et se fait une 
longue entaille a la nuque. 

Le premier pansement fut sans doute fait dans des 
conditions peu aseptiques, car peu de jours apres se- 
developpait un phlegmon. L’etat general est devenu 
tres alarmant. Cependant I’amelioration est survenue et 
lorsque I’etat physique est redevenu normal, les trou- 
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bles psychiques s’etaient dissipes, Cette malade, que 
j’ai revue, est actuellement, ce qu!elle etait avant sa 
maladie mentale. 

Cette observation me permet de terminer cette etude 
sur une note optimiste. II est permis d’esperer qu’un 
jour, grace a la connaissance des symptomes initiaux 
de rhebephreno-catatonie, on pourra constituer une 
therapeutique active et precoce de cette maladie, qui 
pasiSe par une phase subaigue et dans laquelle inter- 
viennent dans bien des cas, des causes toxi-infectieuses. 


Discussion 

M. Laignel-Lavastine. — Le travail du D'' Abely 
n’est pas a proprement parler une ciftnmunication, 
mats une sorte de revue generale d’un sujet des plus 
interessants. Je le felicite tout particulierement de 
I’avoir envisage sous un aspect exclusivement clinique 
en lais'sant de cote 'des theories trop systematisees. Je 
regrette cependant que les indications donnees ne per- 
inettent pas de faire un pronostic certain. Em somme, 
la question reste ouverte. 

M. Roubinovitch. — La communioatiom de M. Abely 
est initeres'sante parce qu’elle attire irattention une fois 
de plus sur rimportance du diagnostic preoooe des 
signes liminaires de la demenoe bebepbreno-catatbni- 
que au point de vue du pronostic et du traitement' de 
cette afFeiction mentale. A cet egard, la derblere obser¬ 
vation citee par M. Abely parait assez probante. II 
semble que la jeune malade atteinte de demence pre- 
eoce, a ses debuts, etait sous le coup d’une septicemie 
latente passiee inapercue, et que le pbleigmon provoque 
par la tentative de suicide par blessure de la peau du 
cou a determine, sans doute par la suppuration conse¬ 
cutive au phlegmon, la disparit'ion rapide des troubles 
psychiques. L’observation en question pent justifier le 
traitement des formes initiates de la demence precoce 
par un abces terebentbine. 
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M. Tkenel. — Je .m’aisso'Cie aux felicitations du 
D'' Laignel-Lavastine, relativeitient a la maniere piire- 
ment clinique dont le D' Abely a traite ce sujet, 
laissiant de cote des consideration's psiydbologiques 
frop souvent examinees oes femps-ci. Je ipense nean- 
moins qu’il ne faut pas ajouter trop d’importanice a 
oerfiains des symptomes envisages;, que Ton pent 
retrouver meme cbez des mormaux. 

M. Leroy. — M, Abely nous a parfaitement decrit 
les iChangements psychiqpies prelaminaires de la 
demen'ce precoce. Je crois que, souvent, I’afifaiblisse- 
ment intellectuel se revMie des le debut par des idees, 
des attitudes, des actes bizarres, mal adaptes ou 
incoherents, faisiant deja pirevoir lia gravite de I’affeic- 
tion mentale. Une jeunie femme est reconinue demente 
precoce, quetques semaines apres son mariage, dans 
les circonstamces suivantes : 'Gonduate par son mari 
dans un grand dine'r donne par la famille, cette petite 
bourgeoisie de bonne ediUioation prend, dans le plat, 
des aliments avec ses: doigts pour les mettre dans son 
assiette. Stupefaction du mari, examen medical et 
internement. La dedhea'nce psyiCbique avait ete, dans 
ce cas, ext'remement rapide comme evolution, aihsi 
que oela se voit cbez ies paralytiques generaux. 

Relativement aux histoires sentimentales bizarres 
des dements precoces, je rappellerai ici une jeune 
hebephrenlque de mon service qui est tombee malade 
des I’age de quinze ans, apres un amour fou pour son 
pro'fesseur de musique, age de plus de quarante ans, 
et qui a eu de ce fait un enfant. 
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Les rapports de la morphologie humaine 
avec les types psychopathiques 

Par F.-I. Wertheimer 
Henry Phipps Psychiatric Clinic, 

Fohus Hopkins Hospital, Baltimore Md. 

M. Wertheimer. — d’esif pour moi ur grand hon-, 
neur de ppuvoir iprenidre la parole devanlt votre 
Societe, illustree par une longue tradition, pour vouis 
exposier quelques recherehes relatives au rapport entre 
la constitution morpiiologique et certaines maladies 
mentiales, que j’ai entreprises en collaboration avec 
Mile Florence Hesketh, a la clinique du profeisseur 
Adolf Meyer, a Baltimore. 

La question des rapports existant entre la morpho¬ 
logie externe du corps humain et les fonctions psychi- 
ques a occupe de tous temps l^^esprit humain. La 
croyance a un rapport etroit entre. les deux se mani- 
fesfe a chaque epoquej de I’lhistoire. Ge ne sent que 
les formules qui ont change aux diverses epoques, 
d’apres les conceptidns philosophiques sur les rap¬ 
ports entre Fame et le corps. Pour montrer la relation 
etroite que le simple bon senis populaire etablit entre 
I’aspect physique igeneral et le temperament, nous 
rappelleronis seulement qu’il ne viendrait a Fesprit de 
personne de confondre des personnages dramatiques, 
te'ls que Hamlet et le Bourgeois Gentilhommfe, ou 
Mephisto et Faust. Nous voulons dire par la qu’il nous 
est impossible de nous representer Hamlet avec 
Faspect exterieur du Bourgeois Gentilhomme. Dans 
la litterature medicale, ces rapport's ont ete d'ecrits 
depuis Galien jusqu’au xix® siieole dans la theorie des 
« temperaments ». Ce qui distinigue lessentiellement 
ces theories en grande partie speculatives et ce qui 
aujourd’hui ne nous parait plus en grande partie 
utilisable, est la confusion faite entre les propriety 
morphologiques, physiologiques et psychologiques. 

Ann. MED.-psych., 12« serie, t. II. Juillet 1926. 5. 11 
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Je ne rappellerais pas id I’etymologie des mots 
hypochonidriaque et phlegmatique. 11 est interessant 
de noter au point de vue de I’Mstoire ide I’lantliropo- 
logie que Linne, qui a de le premier a classer 
rhomme dans son systeme de la nature, a pris comme 
prinicipales caracteristiques des quatre races qu’il 
decrit un mdange coinprenant la couleur de la peiau, 
la structure du corps, Tattitude Ct le teimperament 
Quoique nous devious et pouvions concevoir I’orga- 
nisme du point de vue biologique conlme une unite, 
la delimitation methodique droite des donnees mor- 
pthologiques', physiologiques et psychologiques nous 
parait desirable pour l^dude scientifique de la consti¬ 
tution' humaine. Nous connaissons peu de choses de 
I’explioation physiologique de la morpliologie des 
types normaiix ; I’endocrinoloigie, en effet, ne nous a 
encore donne peu de fait's surs en ce qui concerne 
les proportions antfaropometriques des types morpho- 
logiques normaux. 

Des classifications des types morphologiques ont ete 
entreprises’ tres souvent depuis le debut du xix® siecle, 
pirobablemenl pour la premide fois grace a Fintui- 
tion geniale des auteurs', francais, Halle, a la fin du 
xviir siecle, et de Rostan, le diet de I’ecole organi- 
ciste de Paris, au commencement 'du xix® siecle. 
Ensuite, I’ltalien de Giovanni, qui voulait faire usage 
de la morpliologie dans la medecine clinique de 
facon excessive, a eu le merite de ereer des types 
morphologiques en s’appuyant sur des mesures anthro- 
pometrlques exactes. En ce qui concerne les etudes 
qui ont ete entreprisies ensuite sur les types morpho¬ 
logiques, je rappellerais seulement, a titre d’exempie, 
les travaux du icelebre ant'hropologiste Manouvrier, les 
travaux de Viola, eleve de de Giovanni et les brillan.- 
tes recherches du radiologue americain Mills (1917). 

En psychiatrie, la considenation de la forme exte- 
rieure a acquis une grande importance depuis que 
nous avons appris de Morel que le facteur constitu- 
tionnel joue un si grand role dans les mialadies men- 
t'ales. Sous Finfluence de Morel ifurent particulierement 
etudies les signes morphologiques dont on supposait 



SEANCE DU 28 JUIN 1926 


168 


qu’ils permettaient une differenciation du normal de 
ranormal, c’est-a-dire les stigmates hereditaires. Nous 
devons dependant faire observer qu’Esquirol, le pere 
de la psyclhiatrie scienltilique, a fait; des etudes statis- 
tiques sur I’aspect exterieur de ses malades. Nous 
signalerons particulierement robservation suiva,nte, 
que nos propres reoberches ont confirmee : il a • 
remarque que les malades qui ont une constitution 
robuste (« temperament sanguin ») sent particulie¬ 
rement sujets aux affections aigues, tandis que les 
malades au « temperament lymphatique » sont sujets 
aux affections plus cbroniques et evoiuent plus faicile- 
ment vers la demence. Les raipports entire les types 
morphologiques et les maladies menta'les constitution- 
nelles ont ete etudies de facon systematique pour la 
.premiere fois par le psychiatre allemand Kretscbmer. 
Nous avons pris comme principe de nos recheriches les 
descriptions de Kretsobmer, qui -correspondent de 
facon approximative a celles de de Giovanni, Sigaud 
et surtout celles de Mills, Nous preferons les descrip¬ 
tions de KretsCbmer a celles de Sigaud et de ses ele- 
ves, parce, que celles^ci ont un point de depart qui 
nous parait errone. En effet, cet auteur ne/considere 
que des syst'emes isolCs, musculaire, digestif, respira- 
toire ou nerveux, dont la predominance, d’apres lui, 
caracterise Findividu tout entier. Kretscbmer distin¬ 
gue quatre types moripbologiques : 

Premierement ; le type pgcniqae, du gree tivxvo? 
(dense, ramasse), caracterise par un aspect trapu et 
large, avec des menibres reiativement courts et avec 
une tendanoe a I’ob^site. On pent s’en faire une idee 
en rappelant le type dti bourgeois tel que le's carica- 
turistes francais Font popularise sous le regne de 
Louis Pbilippe. 

DeuxiemCment : le type athletique, caracterise par 
un developpement considerable, particulieremenlt de 
Fappareil locomoteur, au tborax et epaules larges et 
aux muscles proeminents. 

Troisiemement : le type asthenique, terme qui 
signifie ici seulement une qualite morpbologique et 
non Clinique, c’est-a-dire un petit volume du trone. 
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avec une longueur de's membres relativement consi¬ 
derable. - 

Quatriemement : les types dysplastiques, qui sont 
caracterises par des -hyipoplasies generales ou locales 
et par des dispropontions difFerentes, par exempTe le 
type eunucboide. 

Kretsdhmer a trouve une preponderance des types 
pycniques cbez les malades atteints de p'sycliose 
maniaque depressive ou cyiclothymie, et une preponi- 
derance des types atWetiqiies, astheniques et dysplas¬ 
tiques chez les schizophrenes. Je regrette de ne pas 
avoir sous la main mes plhotograipliies, j’en aurais fait 
avec plaisir la projection devanifc vous ; malheureu- 
sement, je ne pensais pas avoir rhonneur de prendre 
la parole ici. 

Nous avons examine dans le service du professeur 
Adolf Meyer, a Baltimore, 85 sujet's au hasard des 
admissions. Nous avons rendu nos observations plus 
objectives en les illustrant par des schemas indiquant 
les details typiques. 

Nous avons egalement fait des mesures anthropome- 
triques. Les mesures que Kretschmer a entreprises 
seulemenit comme un supplement de ses ohservations 
cliniques soint insuflisanttes du point de vue anthro- 
poloigique, surtout parce qu’il a pris seulement des 
mesures ahsolues. Nous avons pris 53 mesures difFe- 
rentes et calcule 37 indices, c’esLa-dire, les rapports 
existant entre diverses mesures ahsolues. Nous avons 
trouve que les indices usuellement employes ne sont 
pas utilisables enl psyoMatrie. C’est le cas de i’index 
de robust'icite de Pignet, qui com'prend le pbi&s si 
variable au cours desi maladies mentales. 

Bn prenant comme point de depart les etudes mor- 
phologiques de il’ecole italienne (De Giovanni, Viola), 
nous avons etabli un index qui comprend le rapport 
entre le volume du tronc et la longueur des membres. 
On pent le symboliser de la facon suivante : 


X 


longueur de la jambe X IQ S 
diametre transverse de la poitrine 
:tre sagital de la poitrine X hauteur du tronc 
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Nous nl’insisterons pas sur la technique pour ne pas 
allonger cette coinmimiication. Nous avons frouve une 
correspondance reinarquiable entre les types d^obser- 
vation et relegation de la valeur de i’imdex de fa?on 
que les types sveltes ont des valeurs d’index elevees, 
tandis que les types trapus ont des valeurs d’index 
basses. Les types moinis differencies ont des valeurs 
d’index intermediaires. 11 nous sembie alors qu’il n'y 
a pas de types morphologiques au sens strict du terme, 
mais seulement des transitions dont les extremes nous 
dpnnent Fimpression de « types », conception qu’il 
faut Men distinlguer du principe de Sigaud et de ses 
eleves qui classiflent les types morphologiques d’apres 
la predominance d’un appareil. Void comment nous 
avons procedes. Sur des (feuilles separees nous avons 
note les . donnees d’bbservation simple comme 
Kretschmer I’a pratiquee, c’est-a-dire les resultats de 
la simple observation visuelle de i’individu. Sur une 
autre feuille nous avons reieve les donnees anthropo- 
metriques, Enfin, sur une troisieme feuille, nous avons 
reieve les rteuitats de I’examen psychiatrique (diag¬ 
nostic et evolution de la maladie). Nous avons ensuite 
rapproche ces; donnees pour voir quelles correlations 
pouvaieint existpr entre elles. Parmi les malades qui 
ont un index eleve les psydhoses sohizophreniques 
predominent sur les psychoses a type maniaque 
depressif. Chez les malades qui ont un index has 
(pycnique et pycnoide, terme que nous adoptons pour 
caracteriser des individus qui ont des traits pycni- 
ques sans etre franchement pycniques) le type mania¬ 
que depressilf predohiine. La numeration exacte ne 
pent dre etablie encore en raison de I’influence de 
Fage et de la croissance. Nos resultats montrent qiie 
les types moTphologiques ne sont pas aussi fixes que 
Favait cru Sigaud. En effet, il sembie qu’iis peuvent 
se modifier a-vec Page. Neanmoiins, nous devons atti- 
rer I’attention sur ce fait que les types extremes ne 
nous paraissenit pas pouvoir etre modifies au icours de 
Fexistence. ' . 

Kretschmer avait remarque que chez les dyspladi- 
ques on trpuve souvent des anomalies de la distribu- 
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tion du systieme pileux. Des 12 dyspiastiques que nous 
avons trouve dans notre serie de malades, 11 avaient 
une distribution feminine des poils du pubis. Nous 
avons represenite nos observations souis la forme d’un 
diagramme qui montre la predominanice des types 
. dysiplastiques chez les scbizopbsreniques Le douzieme 
malade dysplastique qui avait des disproportions mor- 
pholoigiques bien marquees, etait auissi atteint de sdhi- 
zophrenie. 

En essayant de vous montrer qu’il est possible, par 
une voie purement inductive, d’etablir des rapport^s 
entre la structure generale du corps et les maiadies 
mentales, je suis bien persuade que la valeur pratique 
de ces constatations est encore tres! faible. Pour le diag¬ 
nostic et le pronqstic je crois qu’il est premature de 
considerer la structure corporelle en particulier parce 
que I’influence de Page sur la modiflcation du type 
morphologique n’est pas encore completement elu- 
cidee. Cependant, il me semble qu’on pent faire usage 
avec precaution des traits dysplastiques pour le diag¬ 
nostic differentiel de la schizopihrenie, Mais de nom- 
breiises etudes sont encore necessaires pour jeter 
plus de clarte sur ce genre d’etudes qui en est encore 
a ses debuts. 

Discussions 

M. Laignel-Lavastine. — J’ai ete tres beureux d’en- 
tendre rinteressainte communication de M., Werthei¬ 
mer, car il a traite un sujet idont je m’occupe depuis 
plusieurs annees ; aussi je lui demanderai la permis¬ 
sion de signaler dans son travail une omission' qui m’a 
etonne. li n’a pas parle des secretions internes dans 
le determinisme des ■constitutions, des tempelraments 
et ides oaracteres. Or, c’es'b pn point sur lequel j’ai 
commence d’attirer I’attention, en 1908, dans mon 
rapport au Cougres des alienistes et neurologistes a 
Dijon. 

Dans ce rapport Sur les troubles psycbiques par 
perturbation des secretions internes j’ai ebauche la 
conception des temperaments lies a des modalites de 
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eerfaines secretions internes, et, particulierement, j’ai 
decrit les temperaments hypertihyroidiens et hypo- 
thyroi'diens, j’ai iindi<ju!e aussi leurs relations avec 
certaines varietes de caracteres, 

En 1914, dians mon rapport sur les relations des 
secretions internes et du systeme nerveux qui devait 
etre presente an Congrfe de Berne, en septembre, et 
qui parut' dans la Revue de Medecine (1914-1915), je 
montrais la possibilite de Vendocrinodiagnostic des 
temperaments. 

Je crois, en elfet, que les secretions internes jouent 
un role important, d’une part, dans la niorphologie 
des individus, et, d’autre piart, dans le determinisme 
des caracteres. Classiquement on considere que le tem¬ 
perament derive de la constitution, et .que le caractere 
est lie au temperament. Je crois qu’il serait plus exact 
de dire que la eonstitution comme le caractere deri- 
vent du temperament. 

En effet, de meme qu’en cristograpihie I’on salt que 
la disposition d’uine faoette asymetrique des cris- 
taux d’acide tartrique est liee a rarchitecture cliimi- 
que qui fait devier a droite ou a gauche la lumiere 
polarisee, de meme en biologie on pent remarquer une 
variation de structure consecutive a des modifications 
du milieu chimique de Fetre vivaint. 

Les feuilles de la meme espece d’arbre sont, par 
exemple, difFerentes selon les qlimats et ces differen¬ 
ces paraissent fonction des conditions physiques et 
chimiques determinant Fequilibre de leurs atomes et 
de leurs molecules constitutionnels. 

Je crois don'c a la necessite de commencer Fetude 
dui coefficient reactionnel individuel par ses caracte- 
ristiques physiologiques, c’est-a-dire par les tempe¬ 
raments et de considerer que la construction et le 
caractere sont en quelque sorte les deux branches du 
meme tronc. 

On conpoit alors que la constitution etant I’expres- 
sion morpholoigique et le caractere Fexpression psy- 
chologique de la constitution physico-chimique de 
Fetre, on ne puisse pas etablir de rapports constants 
entre telle constitution et tel caractere, et, en effet. 
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M. Wertheimpr nous a dit que Kretsclimer considerait 
que les periodiques etaient, en general, des picni- 
ques, c’est-4-dire que les individus latteiints de psychi- 
q'ue periodique etaienit, en general, petits et trapus. 

Or, immediatement, dans sa memoire se sont leves 
des souvenirs d’un grand nombre de mes clients, et 
clientes atteints de me^lan'co'lie intermittente et qui 
etaient loin de ce type morphologique. 

Les remarques de M. Werthenier sont importantes 
parce qii’elles amorcent, en y laipportant des preci¬ 
sions mathematiques, une question, dont' I’etude 
remonte a la plus haute antiquite, et est a la base de 
toutes les tentatives plus ou moins esoteriques dd 
diagnostic des caracteres par Texamen exterieur du 
corps ; mais l§s facteurs, qui doivent entrer en ligne 
de compte dans le determinisme des temperaments et 
des caracteres, sont tellement nombreux et leurs rela¬ 
tions reciproques isont si complexes qu’il faut se 
mefler de tirer des indications hatives des simples 
comparaisons de deux series de constafations mor- 
phologique's et psychololgiques faites dhez les memes 
individus. 

Dans mes lemons de la Pitie, du semestre d’diver 
1925, ou j’ai aborde cette partie de la biologic diffe- 
rentielte, j’ai essaye d’lndiquer les grandes lignes de 
cette nou'velle etude dies caracteres ; je suis heureux 
de voir que M. Wertbeimer ponrsuit' des recherches 
analogues et qu’il nous apporte aujourd’hui des docu¬ 
ments pretieux en raison de lepr nombre et de leur 
precision. 

M. Wertheimer. — Les rapports des types psycho- 
pathiques avec les modifications du systeme endocri- 
nien ne sont pas encore surs. 
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Meningite de type tuberculeux 
guerie a la suite d’un abces de fixation 

Par M. Revault d’Allonnes 

Les discussions en cours sur I’abces de fixation dans 
les etats meninges et enicephalitiques ipretent tin interet 
d’actualite a un cas qu’il m’a ete donne d’observer avec 
le D'^ Camus. 

Ce cas peut se resumer icomme suit : garcom de 
12 ans 1/2 ; meningite de type tuberculeux ; aucune 
amelioration par lies medications employees ; coma ; 
e’tat desespere ; abces de fixation par injectioni hypo- 
dermique de 2 cm® d’essence* de terebenthine ; dispa- 
rition progressive des symptomes ; guerison', maintenue 
depuis bientot trots ans. 

Get enfant etait et reste un debile, peu intelligent, 
peu atfectueux ; il a existe de nombreux cas de tuber- 
culose et de meningite tuberculeuse dans la ligne pater- 
nelle. 

n sept. 1923. — Observation du D® Subercaze (let- 
tre au dossier) : « P'henomenes meninges survenns 
tres brusque'ment chez un inevropathe. » 

20 sept. 1923. — P. Camus (lettre au dossier) : 
« Etat meninge. » 

20 sept 1923. — Admission a la maison de sante. 
Symptomes a I’entree : raideur de la nuqne, cepbalee 
droite ; bemiplegie g. ; pouls 48 ; fort slrabisme diver¬ 
gent ; vomissements ; excitation, bavardage ; erethisme 
o'lfactif, photophobie, pbonophobie ; Kernig -I- bilate¬ 
ral ; Babinski + bilateral. 

Injection intrarachide de serum antimeningo, 10 cm®. 

P. L. — L. C. R. : albumine, 0,30' par 1. 

l'euco'C3d;'es. 
rares diplocoques. 

21 sept. — Expulsion d’un lombric, 
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22 sept. — P. L. : pas d^examen du L. C. R. ; injec¬ 
tion intrarachid. de serum antimeningo, 10 cm’. 

23 sept. — Symptomes stationnaires. Deviation de la 
langue. Agitation, delire. 

24 sept. — P. L., inject, initraracliid., ser. antimen,, 
10 c m^ 

L. C. R. : Benjoin : type tuberculeux ; 

Leucocytes, 146,2 par mm®. 

Albumine, 0,40 par L 
Bac. Koch = 0. 

Diplocoques = 0. 

Augmentation des symptomes, deviation de la lan¬ 
gue, subcoma, intolerance gastrique totale. Delire intense 
avec agitation. 

25 sept. — Coma. Pouls = 45. 

26 sept. — Coma. Position en chien de fusil. 

27 sept. — Revei'ls momentanes. Cephalee violente. 
Vomissements. Pouls 45-48. 

28 sept. — Coma. Opistliot'onos. —^ Le D“’ P. Camus 
declare que I’etat est desespere. — Cependant, nous 
nous mettons d’accord pour faire I’essai d’un abces de 
fixation. 

29 sept. — An matin, injection hypod. a la cuisse 
de 2 cm® d’Essence de Terebenthine vieille. 

30 sept. — L’abces se forme. Disparition de la cep'ba- 
lee et du coma. Pouls 78, 0 = 39°. — Tolerance ali- 
mentaire, cessation des vomissements. Agitation. Cris 
par la douleur de la cuisse. 

7°’' oct. — Meme situation. 

2 oct. —0 = le s. 39°3. Epistaxis. Nuque moins raide. 
Diminution generale de Tfiypertomus, diminution de 
Topisthotonos, du Kernig, du Babinski ; diminution 
du strabisme, de Ja deviation de la langue. 

3 oct. — Amelioration. L’abces fluctue, mais la peau 
ne risque pas de s^ulcerer ; j’ajourne Tincisioin. 

4 oct. — 0 r= 39 ; pouls, 78. Disparition des raideurs 
musculaires. Kernig faible. BabinsM bilateral tres leger. 
Etat general bon. Pas d’agitation, pas de delire, etat 
intellectuel lucide et calme. 
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5 oct. — Etat excellent. Disiparixion idu signe de Ker- 
nig. II reste une ebauche de Babinsti a g. Pas de Ba- 
binski a dr. 

6 oct. — Incision : 1/2 1. de pus. 

7 oct. — 1/4 de 1. de pus. — Disiparition de tous les 
symptomes. 

8 oct. — II ne s’ecoule plus de pus. Etat excellent. 

Le D'' P. Camus, appele, est revenu voir son malade 
entre le 5 et le 8. II a conistate la guerison. 

.Le malade est revenu, gueri, plusieurs mois apres, 
nous remercier. 

Actuellement, fin juin 1926, la guerison se maintient. 
La mere est venue m’en donner ces jours derniers 
Passurance. L’enfant est a la campagne ; son ^tat' pliy- 
sique et mental sonit tels qui’ils etaient avant la mala- 
die de 1923 : debilite, instabilite, incapacite de suivre 
des etudes regulieres ; pas de perversions instinctives; 
strabisme leger, anterieur aux accidents de 1923, ainsi 
qu’il apparait sur des photographies prises a Page de 
3 ans. 

Ce jeune garcon, attein't d’une meningite de type 
tuberculeux, a gueri, je dis a la suite d’un abces de 
fixation, je ne dis pas par un abces de fixation. 

Messieurs, pourriez-vous nous dire, pour orienter le 
probleme du rattaohement : 

1° Si lorsque Pabces a reussi il vous est arrive de 
voir se produire Pissue fatale ; 

2“ Si lorsque Pabcte ne se forme pas il vous est 
arrive de voir la maladie se terminer par la guerison. 

Discussion 

M. Anglade. — Je ne me rends pas bien compte des 
raisons pour lesquelles M. Revault d’Allonnes a porte 
le diagnostic de meningite tuherculeuse. L’^examen du 
liquide cephalo-rachidien n’a decele ni la lymphocy- 
tose tres marquee constante dans la tuberculose, ni la 
presence de bacilles. En somme, ce liquide ne presen- 
tait aucun des caract'eres que Pon trouve au cours de la 
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meningite tuberculeuse. Ne s’agissait-il pas tout sim- 
plement de meninfgisine ? 

M. Roubinovitch. — Le cas cite par M, Revault 
d’Allonnes est fort interessant : II s’agit cert'ainememt 
d’une septicemie dont I’agent pathogene peut rester 
douteux (virus filtrant peut-et're). Ce qua parait evident, 
c’est la guerison provoquee par Fabces' de fixation. 
Cette guerison est-elle due a fine simple action a la 
maniere d’um. exutoire ou d’emonctoire ? Je croirais 
plutot a une ‘action leucocytbogene abondante provo¬ 
quee par Fabces terebenthine. 

Je rappelle a ce propos la discussion soulevee au 
sujet de Fabces de fixation a la Societe Medicale des 
Hopltaux. J’estime que les attaques dont il a ete Fobjet 
sont immeritees. Je voudrais savoir pourquoi le D’’ 
Revault d’Allonnes a oru devoir injeeter deux centi- 
metres cubes. Pareile quantit'e semble inutile et Fon se 
contente oridioairement d’un centimetre cube au maxi¬ 
mum. J’ai observe a la maison de sante de Neuilly une 
malade qui eut une serie de crises semblant relever de 
la demence precoce et chez laquelle un abces de fixa¬ 
tion amenait la cessatiom de la orise dans.la huitaine, 
meme sans qu’il se produlsit de suppuration. Ce serait 
donic bien la un procede de traitement et il y aurait 
lieu d’admettre que la malade de M. Revault d'’Allon- 
nes a ete guerie par son abces. 

M. Revault d’Allonnes. — J’ai connu un enfant de 
cinq ans presentant' des troubles pour lesquels avait 
Me porte- le diagnostic de 'meningite tuberculeuse. Un 
medecin de cpiartier avail pratique une injection de 
5 centimetres cubes de terebenthine. Il se produisit 
un tres large abces avec decollement etendu, mais la 
guerison fut obtenue. C’est par amalogie. avec ce cas que 
j’ai injecte deux centimetres cubes. 

J’ai observe un cas d’encephalite traite par le sali¬ 
cylate de soude intraveineux et arrive jusqu’aui coma. 
Une injection de deux centimetres cubes de fereben- 
thine fut pratiquee a ce moment. L’incision faite deux 
jours apres ne donne pas de pus ; celui-ci apparut 
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deux jours plus tard et I’abces evolua en hull jours. La 
malade n’est pas morte, mais eille n’a pas recouvre la 
raison. 

Quant au diagnostic : « Meningite de type tubercu- 
leux », j’ai tenu a raccepter dans les termes memes 
oil il fut formUle par le Hallion, d’apres ses examens 
de laboratoire. Quoi qu’il en soit sur ce point, i'l m’est 
pas douteux , qu’il s’agit d’unie meningo-encephalite 
grave, et meme, selon toutes le.s apparences, mortelle : 
le petit 'mala'de etait dans le coma ; cinq medecins, 
dont ie D'' Paul Camus', conisideraient' I’etat comme 
entierement 'desespere. C’est alors quiun abces de fixa¬ 
tion a ete temte, a reussi en t nt qu’abces et qu’une 
guerison Dapide de la meningo-encepbalite est surve- 
nue contre t'oute attente. Voila le fait. II est a rapprot 
cher des‘ guerisons de septicemies, par exemple puer- 
perales, survenues a la suite d’abces de fixation. Je 
repete qu’il serait interessant de savoir, non d’apres des 
souvenirs plus ou moins incertains, mais par la pre¬ 
sentation de faits precis, si de telles guerisons survien- 
nent alors que I’abces ne reussit pas a se former; et 
d’autre part, |i I’issue (fatale se produit en depit d’un 
abces bien forme. 

M. Marchand. — Le diagnostic de meningite tuber- 
culeuse ne me parait pas evident ; la lymphocytose est 
discrete, raibumiinose pen accusee C0,3'0i a 0,40). De 
plus I’inject'ion du liquide cephalo-rachidien au co'baye 
n’a pas ete pratiquee. II ne me semble pas que cet 
exemple doive etre donne comme une meningite tuber- 
culeuse guerie par un abces de fixation. 

M. Marie. — 11 y a une question de mode idans les 
precedes therapeutiques. On revient a I’abces de fixa¬ 
tion apres Tavoir abandonne. Mais il y a vingt-ciniq 
ans, on faisait a tout le monde des injections de tere- 
benthine : cela me faisait pas trop mal parfois, sauf 
chez les paralyliques genieraux pour lesquels cela ne 
reussissait pas du tout. J’ai vu un dement precoce chez 
lequel I’injectioni de 3 centimetres cubes n’amena un 
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abces qu’apr^ plusieurs semaines et fut suivi d’uiiie 
guerison. 

En (fait, on ignore encore le mode d’action qiii est 
probablement tres complexe. 

M. Arnaud. — 11 n’a pas ete reponidu aux questions 
precises posees par M. Revault d’Allonines : 1“ Connait- 
on des cas d’abces reussis suivis de mort ? 2“ A-t-on 
observe des abces non reussis suivis de guerison ? 

M. Anglade. — Aii cours de repidemie de grippe de 
la fin de la guerre, on a vu des guerisons sans abces 
reussi ; sans doute, I’inverse peut-il se produire, mais 
je n’ai pas de cas present a la memoire. J’ai beaucoup 
employe fiabcte de fixationi, mais je I’emploie moins 
maintenant. II ne faudrait pas laisser croire qu’on 
guerit ainsi la meninigite tuberculeuse. 


Un cas de delire d’interpretation intuition 

Par M. ScHiFF 

Cette communication paraitra comme article separe 
dans le Corps de la Revue. 

, La seance est levee a 18 h. 20. ' 

Vn secretaire des seances, 
Bussard. 
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Section criminologique de la reunion de 1925 
de I’lnstitut d’anthropologie 


La reunion annuelle de I’lnstitut d’anthropologie eut lieu 
a Strasbourg dn 6 au 11 juillet 1925.’"Les travaux de 
la. section criminologique, que piresida M. Papillault, de 
Paris, assiste de M. Gelma, de Strasbourg, comme secretaire 
general, furent les suivants : 

L’observation et la selection des mineurs delinquants, par 
M. G. Paul-Boncour (de Paris). — Quand mSme nous pos- 
sMerions tous les organismes indispensables pour elimi- 
ner, corriger, amender on reeduquer les jeunes coupables, 
le rendement serait encore incertain si, avant toute deci¬ 
sion, le sujet n’etait pas examine completement, afin d’etre 
dirige vers I’institution qui lud convient. Or toute reaction 
antisociale etant la resultante de causes extrinseques et 
intrinseques, qui se combinent a parts inegales, suivant 
les individus et les circpnstances, il importe de faire une 
enquSte sujr la genese de I’acte criminel. Cette enquMe sera 
triple. 1“ Enqu^te sur les milieux ou a vecu le mineiir 
(famille, ecole, atelier, etc.). 2" EnquMe sur I’etat biologi- 
que et pathologique. 3" Enquete suj- I’etat psycho-moral et 
ses anomalies. 

Pour Mre completes, ces enquetes doivent se conformer 
a un plan trace d’avance et dont I’observateur remplit tous 
les cadres : il y aura done une flche sociologique, U'Ue iiche 
medicale et biologique et une fiche ps 5 a^homorale. Pour que 
I’etat mental, caracteriel et moral soit parfaitement connu, 
I’observateur doit agir scientiflquement. L’usage des tests 
permet de fixer le niveau mental, d’indiquer s’il est normal 
ou anormal et m'eme (s’il est normal) de specifier ses qua- 
lites. Pour Mre informe de I’etat caracteriel et moral, la 
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mise en observation est necessaire. Ce n’est pas en causant 
quelques heures avec un mineur qu’on pent etre renseigne 
suiT les reactions de son caractere on sa formule morale ; 
est-ce un pei-vers on un perverti ? Quelle est I’intensite de 
la perversion ? Quel est le type caracteriel ? Quels sont ses 
defauts predominants et tendances et quelles sont les qua- 
lites qui existent et font partie de la constellation carae- 
terielle ? Tons ces renseignements ne peuvent §tre recueil- 
lis que par une mise en observation devant se conformer a 
la technique suivante : 

1“ L’observation doit Mre prolonged et quelquefois durant 
plusieurs semaineS, de fagon a ce que les tares se devoilent/ 
Un immoral, change de milieu, sait se maitriser au debut, 
et ses reactions reelles n’apparaissent qu’au contact des 
evenements. 

2“ L’observation, doit se faire dans un milieu naturel ; 
c’est mele a des camarades que les enfants revelent leur 
caractere, les circonstances de la vie en commun faisant 
naitre des modes de reaction personnelles qui n’apparais¬ 
sent jamais dans une cellule. Ceux qui croient connaitre 
un enfant apres I’avoir interroge durant son isolement, ou 
en tenant compte des renseignements fournis par les gar- 
diens sur son attitude, se trompent ! Et a la suite de rap¬ 
ports aussi superflciels les magistrats prennent des deci¬ 
sions ! 

3° L’observation doit ^tre experimentale. II. n’existe pas 
de tests permettant une information rapide sur une mora- 
lite ou un caractere, comme cela existe pour le niveau 
mental. 

Dans un etablissement ou se fait une observation confor- 
me a ces principes, il est possible de mettre le sujet observe 
dans un certain nombre de situations capables de deceler 
son profil moral et ses defectuosites. En examinant I’enfant 
dans ses jeux, dans son travail, dans /ses relations, en 
crdant des circonstances, un observateur entraine constate 
I’influence soit de bons ou de mauvais conseils, soit d’une 
legon morale, le degre de resistance a une tentation habi- 
lement presentee, le degre de perversite d’un mensonge et 
sa genese, etc., etc. 

4“ L’observation doit Mre personnelle : c’est-a-dire que 
celui qui indique les resuJtats ne doit se fier qu’a lui-mdme. 
Recueillir des renseignements a droite et a gauche et sur 
eux edifier une opinion est veritahlement d’une legerete 
deconcertante et d’une imprecision que certains medecins 
(experts eu,x-memes critiquent ouvertement. 
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5“ La mise en observation suppose I’existence d’etablis- 
sements ou de quartiers d’etablissements affectes a cet 
usage et de maitres entralnes sun^eillant des groupes de 
15 a 20" sujets au plus. 

6“ Pour resumer I’observation, il est recommandable 
d’utiliser une fiche sur laquelle figurent une liste de quali- 
tes avec les defauts correspondants et plusieurs questions. 
Un obsei’vateur est parfois embarrasse pour exprimer ce 
qu’il a vu : en barrant les etats qui sont absents et en 
repondant aiix questions, la formule caracterielle et morale 
s’etablit automatiquement. L’auteur presente des modeles 
des differentes fiches, dont il se sert depuis plusieurs annees, 
et afflrme qu’a cette technique il obtient des precisions que 
les moyens d’interrogations rapides vou indirects, commu- 
nement employes, sont incapables de fournir. 

Etudes comparees des etats de demence, par M. Pfers- 
DORFF (de Strasbourg). — .Comparaison de la demence schi- 
zophrenique avec i’arrieration mentale ou demence conge- 
nitale et la demence senile. 

Etat affectif. — L’auteur repartit, au point de vue de 
I’affectivite, les malades atteints de Pune ou Pan.tre de ces 
demences dans les divers groupes, ou sous-groupes suivants : 

a) Demence schizophrenique ; a) malades fournissant un 
travail regulier, sans symptomes periodiques, b) formes 
torpides sans activity c) formes astheniques sensitives, 
avec tendance a la depression, d) formes avec excitation 
maniaque, e) formes catatoniques avec parafonctions et 
etats d’excitations periodiques. 

p) Arrieration mentale. Formes progressives d’abord. 
Groupe I : tranquilles comportant a) affeotivlte neutre, b) 
sensitifs. — Groupe II : excites comportant a) excites 
moteurs, b) excites affectifs avec labilite d’humeur et pseu- 
dologie. — Formes stationnaires ou demence anassociative. 
— Groupe III: demence moyenne, se decomposant en inactifs 
1. ralentissemefit des fonctions psychiques, 2. astheniques 
graves, et en 1. excites moteurs frustes, 2. emotifs a 
paroxysme affectif. Groupe IV : demence grave a) tor- 
pide, 6) erethiques, remnants, chormformes, catatoniformes. 

La comparaison montre que les formes a, c, d, de la schi- 
zophrenie correspondent aux formes a et b du groupe I et 
a la forme a du groupe II de Parrieration. D’autre part, 
les formes a, c, d de la schizophrenie correspondent aux 
formes stationnaires de Farrieration, reunies dans les sub- 
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divisions des inactifs 1 et 2 et dans la subdivision 1 des 
excites. — Les formes emotives dans la demence congeni- 
tale avec pseudologie ne se retrouveijt pas dans la schizo¬ 
phrenic. — Dans les cas d’arrieration mentale extreme, 
il y a des formes torpides, comparables a la subdivision b 
de la schizophrenic, il y en a qui, par la catatonic, sont 
comparables a la subdivision e de la schizophrenie. 

y) Demence senile ; il y a des formes excitees et inacti¬ 
ves, comme dans Farrieration mentale. Mais Faffectivite 
n’y est pas au premier plan. 

Etat psychomoteur. — La demence schizophrenique a seule 
des phenomenes catatoniques, c’est-a-dire des parafonctions 
et du manierisme. Dans la demence senile, on a des symp- 
tomes catatoniformes, c’est-a-dire des stereotypies, du man¬ 
que de plasticisite, du manque de nuance, mais sans para¬ 
fonctions. Dans la demence senile, les stereotypies sont des 
gestes qui ont eu un sens jadis. Dans Farrieration, ce sont 
des rudiments de mouvements. 

Pour le langage, on note dans la demence senile des frag¬ 
ments survivants du langage, de la perseveration produi- 
sant Un chaos 'de syllabes, une conservation de la gram- 
maire ; chez des presbj'ophreniques, seul le substantif pent 
jouer le role provocateur des assocdations. Ces associations 
consistent en representations generates, au lieu de repre¬ 
sentations speciales, et inversement. — Dans Farrieration, 
des dements d’un langage qui n’a jamais eu lieu., de F'agram- 
matisme, Femploi du substantif et des associations sem- 
blabl'es a celles des dements seniles. — Dans la schizophre¬ 
nic, des fragments de langage, des alliterations^ des salades 
de S5dlabes, une conversation de la grammaire, phrases cour- 
tes et sans sens, associations incompletes produisant un 
manierisme et de semblables paraemotions, le sens etant 
inexact, mais approchant. 

Ideation. — Les etapes oil la differenciation associative 
s arrMe chez le debile et le senile sont celles que parcourt 
Fideation de Findividu normal. L’ideation catatonique devie 
avant Fassociation terminate. La confabulation existe chez 
les a.rrTeres et .chez les presbyophreniques. Elle n’existe pas 
dans la remission de la schizophrenie, mais existe dans la 
paraphrenic dite confabulante. 

Quels malades doivent etre admis dans un quartier ou 

asile de siirete ? par M. Arsimoles (de Hoerdt). Au 

point de vue medical, la formula qui consiste a reser- 
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Ver le quartier d€ surete a tous les alienes dangereux, qui 
ne peuvent Mre traites dans les asiles ordinaires est trop 
vague et suppose pour la plupart des cas un internement 
prealable dans un asile ordinaire, d’oii. le malade est refoule 
secondairement. sur le quartier de surete. 

Au point de vue juridique, tel qu’il apparait dans les 
projets de reforme de la loi sur les alienes, le quartier de 
surete serait destine surtout aux alienes criminels, et 
secondairement aux alienes dangereux, non delinquants_. 

Cliniquement, le quartier de surete est fait pour les alie- 
nes que Colin appelle dangereux et difficiles (habitues des 
asiles, alcooliques et epileptiques violents, delirants impul- 
sifs et criminels) ; pour ceux que Vervaeck appelle alienes 
antisociaux (pervers constitutionnels, fous moraux), mono¬ 
manes, incendiaires, homicides, sexuels, kleptomanes, toxi- 
comanes, etc. Mais les alienes criminels medicaux ne doi- 
vent pas entrer dans le quartier de surete, leur psychose 
pouvant s’y aggraver. Par centre, les condamnes anormaux 
et malades, dont la responsabilite a ete jugee attenuee, que 
Vervaeck abandonne aux etablissements penitentiaires, 
devraient ressortir a I’asile de surete. Enfin, les parasites 
sociaux, telS que ces individus qui subissent trente condam- 
nations a rheure actuelle, avant d’etre internes une fois, 
sent encore de son ressort. 

Organisation des prisons psyehiatriques ou annexes des 
prisons, par E. Gelma (de Strasbourg). — E’auteur demande 
pour les prisons importantes la constitution d’une infirme- 
rie psychiatrique, avec dispositions speciales des locaux, 
personnel de surveillance specialise, ayant fait un stage dans 
les asiles, et a la tete duquel il y aurait un psychiatre. Une 
reforme souhaitable serait la constitution d’un corps d’infir- 
miers penitentiaires, munis de connaissances psyehiatri¬ 
ques. En principe ne pourraient Mre proposes comme inflr- 
miers d’administration ptoitentiaire que ceux qui justifient 
de litres psj^Chiatriques. En attendant, il serait facile d’or- 
ganiser, dans les chefs-lleux de circonscriptions peniten¬ 
tiaires ou dans les prisons Situees dans les villes ou existe 
un asile d’alienes, une inflrmerie spteiale, dont le medecin 
de I’asile du lieu, prendrait la direction medicale. La seraient 
les prevenus soumis a I’inspection, lies detenus atteints de 
maladies mentales evidentes en cours de peine. On y obser- 
verait les condamnes au double point de vue anthropolo- 
gique et medico-legal et, a roccasion, on pourrait en faire 
un centre d’enseignements. 
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La non limitation des peines pour les recidivistes, par 
E. Gelma (Strasbourg). — L’auteur fait le proces du systeme 
actuel de repression penale, et il montre que les delinquants 
a repetition circulent librement dans la societe, aux depens 
de laquelle ils vivent, et pour laquelle ils.constituent un 
danger constant. Un emprisonnement a du.ree determinee 
par avance n’a jamais send a les transformer, a les amen- 
der. A la prison, pendant le temps de leur detention, ils se 
rencontrent avee d’autres malfaiteurs, meditant avec eux 
des plans de campagne pour le jour de leur liberation et 
etudiant les moyens de ne plus se faire reprendre. 

La solution de la question du recidivisme parait rdsideu 
pour I’auteur dans la duree indeterminee de la peine. Les 
delinquants primaires seraient justiciables du code penal et 
subiraient leur peine dans des prisons modifiees dans le 
sens indique par nos precurseurs, les penitentiaires beiges. 
Quant aux delinquants secondaires, ils seraient examines 
par une commission, composee de magistrats specialistes et 
de psychiatres. Cette commission proposerait, suivant les 
cas, ou le renvoi devant des tribunaux oridinaires, ou, I’inter- 
nement dans des quartiers medico-penitentiaires, jusqu’a 
ce qu’il en soil decide autrement par ladite coibmission. 

Cette fagon de faire aurait entre autres ravantage de 
retirer de la circulation les recidivistes, d’intimider les 
autres delinquants ou les canididats au crime. Elle consti- 
tuerait une therajjeutiqiie reellement utile de la delinquance 
a repetition. 

Specialisation des prisons suivant le delit, par E. Gelma 
(Strasbourg). — Si on a en vue la « peine-punition », il 
n’ 5 ' a rien a changer dans le systeme pteitentiaire actuel, 
mais tout reste a refaire si I’on envisage le probleme de 
la « peine-defense », c’est-a-dire la preservation de la 
societe. 

La prison devrait etre, non plus un pensionnat pour mal¬ 
faiteurs, une galerie de condamnes, mais un lieu ou Ton 
tenterait de les classer et de les modifier. Reunir tous les 
dainquants et criminels dans le meme lieu et ne les grou¬ 
per que par metiers et professions est un non-sens au point 
de vue de I’anthropologie criminelle. Les delinquants sont 
tres differents entre eux. Sans doute, sur le meme easier 
judiciaire, on trouve plusieurs sortes de delit, mais, en 
general, ce sont toujours les memes actes antis’oeiaux qui 
se reproduisent. L’etude des bulletins n-> 2 permet le grou- 
pement de delinquants en un certain nombre de categories 
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bien distinctes. "C’est pourquoi il y aurait lieu de les reunif 
dans des prisons on, du moins, de les grouper par sections 
differentes. Leur etude se ferait plus facilement ; le person¬ 
nel les connaitrait mieux, on poiirrait tenter plus aisement 
la reeducation, le traitement ; enfin, plus on separe ies 
condamnes, mieux on realise la prophylaxie, et il semble 
que cette separation en groupes de meme delinquance vaut 
mieux, dans ce temps oil le regime cel'lulaire est battu en 
breche, que la reunion indistincte de tons les pervers, dans 
un meme local. 

L’enseignement clinique de la criminologie et de la mede- 
cine penitentiaire a Strasbourg, par E. Gelma (Strasbourg). 
Causerie faite a la prison, departementale aux congressistes. 
— L’auteur r.ecevait ses auditeurs dans la salle de cours 
de la prison, qui est installee pour recevoir 80 auditeurs 
environ, et qui eia.it, sous le regime allemand, une salle 
d’ecole et de culte. Ce lieu expose les conditions dans les- 
quelles se fait cet enseignement. Celui-ci consiste dans la 
presentation d^un condamne ayant la plupart du temps fait 
I’objet d’une expertise medico-legale, psychiatrique, en pre- 
sentant une affection neurologique on medicale particuliere 
aux prisonniers (pithiatisme, simulation, troubles de nutri¬ 
tion par carence, etc.). Cette presentation se fait toujours 
avec I’assentiment prealable du detenu. 

Le sujet est examine par un auditeur et une legon est 
faite sur le cas au. point de vue psychiatrique, mMico- 
legal et penitentiaire. 

Le cours, qui n’est pas public, est reserve a des docteurs, 
etudiants en medecine ou en droit, porteurs d’une autori- 
sation. speciale. 

Les congressistes sont conduits ensuite dans les ateliers 
de la prison, ou les detenus travaillent sous la direction de 
contremaitres, a la fabrication des meubles, du a celle des 
tapis ou des nattes. Visite de I’installation des tissues et 
de la machinerie pour la menuiserle. 

Prophylaxie et repression de la criminalite infantile dans 
les legislations frangaise et allemande, par Paul Courbon 
(de Stephansfeld). — En ce qui concerne les enfants delin- 
quants, les deux legislations frangaise et allemande edic- 
tent des mesures sensiblement analogues. L’article 56 du 
code penal allemand est a pen pres indentique a Particle 66 
du code penal frangais, modifie par Particle 21 de la loj 
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du 22 juillet 1912. — Dans les deux pays, le tribunal pent 
remettre I’enfant a sa famille ou le confier a une autre 
famine, a une maison d’education (Erziehungsanstalt alle- 
mande, institution charitable frangaise), a une maison de 
coirection (Besserungsanstalt allemande ou colonie peniten- 
tiaire frangaise). Le code frangais specifie encore la possi- 
bilite de mettre Fenfant dans un etablissement d’anormaux, 
on le faisait pratiquement en Allemagne la ou de tels eta- . 
blissements existent. Mais, en Allemagne, I’age de discer- 
nement est de 12 ans, il n’y a q.u’un juge, tandis qu’en 
France, Fage est de 13 ans, et il y a trois juges. 

En ce qui concerne les enfants n’ayant pas encore com- 
mis de delit, mais en imminence de pervertissement moral, 
la difference des deux legislations est radieale. En France, 
le tribunal ne pent prendre a Fegard de I’enfant aucune 
decision sans le consentement des parents, ou sans avoir 
obtenu prealablement la decheance paternelle. En Allema¬ 
gne, en vertu de Farticle 1666 du code civil, le tribunal pent 
immediatement disposer de Fenfant en imminence de per¬ 
vertissement, pour le confler a une famille, a une maison 
d’education oil de correction. 

Cette mesure est excellente au point de vue prophylacti- 
que. Cependant, les juristes frangais sont presque unanimes 
a la condamner, sous le pretexte qu’elle pourrait permettre 
a des magistrals sans scrupule ou sans intelligence de violer 
un jour I’autorite paternelle de quelque brave pere de 
famille. L’auteur, qui en sa qualite d’expert neuro-psychia- 
tre de la Colonie penitentiaire de Hagueneau, instituee par 
les Allemands pour le redressement des mineurs criminela 
d’Alsace-Lorraine, a pu apprecier le fonctionnement de cette 
mesure depuis plus de 6 ans, n’a janiais constate le moindre 
abus. 11 montre ce qu’a de suranne cette mefiance des juris¬ 
tes frangais qui, justifiee il y a cent ans, n’a plus de rai¬ 
son d’Mre dans les conditions, actuelles de la societe. 

L’analyse psychojuridique, par M. Renoux (de Rochefort). 
— L’auteur expose les conclusions de sa pratique de juge 
charge autrefois de Finstruction. — Il insiste sur le r61e 
auxiliaire, mais indispensable, du medecin-psychiatre pour 
Fapplication des regies du droit penal, tant devant le juge 
d’instruction que devant les juridictions diverses du juge- 
ment. Son role consiste, non seulement a peser la responsa- 
bilite de I’inculpe, mais encore a eclaircir les juges pour 
eventer les ruses, les mensonges, les erreurs des deposants : 
accuses ou temoins. L’auteur indique Favantage que 
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I’epreuve de la recherche « des associations d’idees u pent 
avoir pour reconstituer le passe reel, qui reste cache, sur- 
tout dans les affaires oil I’execution du crime n’a eu lieu 
que longtemps apres sa decision et sa preparation. 

Pour Tauteur, le delit ou crime est un fait principal 
purement intellectuel, manifeste par iin acte materiel secon- 
daire et accessoire. 11 faut arriver a reconstituer I’etat de 
la « conscience » de I’inculpe et des principaux temoins, 
c’est-a-dire leur faculte d’apprecier le bien et le mal. Cette 
faculte implique la connaissance d’oii decoule la liberte 
-relative de I’individu, individu pouvant Mre une cause dans 
la succession quotidienne de ses actes. (L’auteur declare 
« que la conception du crime est inseparable d’un melange 
de determinisme et de liberte, dans lequel se concilient les 
ecoles classlques et positivistes, et les methodes psycholo- 
giques, psychophysiologiques, psj^chochimiques et physiques 
sont des indicatrices precieuses vers des voies judiciaires 
nouvelles j 

Heredite et paralysie generate, par MiM. Aubky et L. CoR- 
NiL (de Nancy). ■— L’intervention des facteurs hereditaires 
dans la paralysie generale pent naturellement etre envisa- 
gee a deux points de vue : soit que I’on considere leur 
role dans la meningo-encephalite diffuse chez un syphili- 
tique hereditaire ou acquis, soit qu’on envisage leuir action 
dystrophique chez les descendants des paralytiques generaux. 

I. — Le premier probleme s’efforce de repondre a la judi- 
cieuse boutade de Nageotte : « Ne fait pas de paralysie 
-generate un syphilitique qui veut. « On pent se demander 
en effet si I’heredite nevropathique vesanique, ou neurovas- 
culaire chez un syphilitique intervient en favorisant la 
localisation anatomique speciale, parenchymateuse et vas- 
culaire du treponeme sur les centres nerveux. En d’autres 
termes, existe-tdl un terrain neurotropique anterieur chez 
les paralytiques generaux ? 

a) Un premier point a resoudre est le suivant : sachant 
I’origine syphilitique constante de la maladie de Bayle, 
peut-on se demander si, en envisageant les faits d’une fagon 
-plus generale, I’lieredo-syphilis predispose le syphilitique 
acquis a un neurotropisme du treponeme particulierement 
marque. Un cas particulier de ce probleme concerne I’here- 
dite similaire, c’est-a-dire les faits assez nombreux ou la 
P. G. survient chez un herMo, fils de P. G., aj^ant lui-meme 
acquis la syj)hili5. On trouve la un argument en fayeur de 
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la sensibilisation du nevraxe et de la localisation neuro- 
tropique des accidents sj^philitiques. De plus, il est des cas 
oil le fils d’un syphilitique non P. G. contracte la syphilis.. 
II semble, et si on en juge par nos constatations person- 
nelles, qu’il est moins dispose a faire de la P. G. que si son 
pere avait ete atteint d’une paralysie generale. 

Tons ces faits paraissent en concordance avec ceux bien 
connus de la fragilite considerable du terrain a la tuber- 
culose chez les enfants nes de parents tuberculeux. II y a 
la une premiere constatation heurtaiit peut-et.re I’impres- 
sion commune, mais s’accordant parfaitement avec la loi 
biologique generale qui regie les caracteres acquis. 

II. L’etude du deuxieme prqbleme, celui de la descen¬ 
dance des P. G. vient d’ailleurs confirmer cette notion de 
I’lieredite du terrain neurotropiqiie, contrairement aux 
affirmations de Matterne, Mackencie, Bakon, S. Scholtene ; 
il y a lieu dans cet ordre d’idees d’envisager : en dehors 
du fait precedemment signale de P. G. hereditaire simi- 
laire, dont nous connaissons un cas s’etendant a trois 
generations avec une precocite progressive, les faits clas- 
siques plus probants encore de P. G. infantile. De plus, on 
sait la frequence particuliere dans la descendance des P. G., 
des anormaux mentaux, des comitiaux, voire meme d’ano- 
malies ou de lesions etendues du nevraxe. 

On est tente de considerer I’heredo-speciflcite a locali¬ 
sation nevraxique comme un facteur de predisposition 
important dans la topographie des lesions encephaliques 
qui aboutissent a la paralysie generale chez tout heredo- 
syphilitique contamine a nouveau par la syphilis. Cette 
affirmation n’est d’ailleurs que I’aspect particulier d’une 
question plus generale encore, celle de la sensibilisation a 
la syphilis acquise des heredo-syphilitiques. 

Visite des asiles d’alienes de Basse-Alsace. — La visite 
des asiles d’alienes du Bas-Rhin eut lieu le 7 juillet. La 
plus grande partie de la journee fut consacree a Hoerdt, 
oil le docteur Arsimoles, en depit des difficultes de toutes 
especes, dirige d’une fagon parfaite un service d’alienes 
criminels recmtes aux quatre coins, de la France. La pTu-- 
part de ces difficultes tombera le jour ou la connaissance 
des realites de I’assistance psychiatrique speeiale de tels 
sujets aura filtre davantage dans le monde des autorites 
judiciaires. Apres un excellent dejeuner, et avant de nous 
conduire dans le bel institut medicopedagogique, qu’il a 
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cree depuis deux ans, le directeur nous oflfrit I’un des spec¬ 
tacles les plus esthetiques et les moins artiflciels qu’il 
m’ait ete donne de voir en Alsace. Au pied des murs du 
fameux quartier de force, dans le decor verdoyant des 
broussailles du Ried, cette plaine presque inculte qui horde 
le Rhin, avec pour arriere-plan les pentes lointaines de la 
For6t-Noire, inflrmiers et infirmieres, vetus de leurs costu¬ 
mes de fMe, les hommes en veste rouge a bouton d’or et 
la faux sur I’epaule, les femmes ayant pour diademe le 
large papillon noir et pour sceptre le rateau dentelle, dan- 
serent les pas lourdement cadences qui, depuis des siecles, 
expriment la rejouissance des cullivateurs alsaciens apres 
la recolte de la moisson. 

Puis, a la fin de I’apres-midi, on se rendit en automobile 
a Stbphansfeld. Les clart^ flamboyantes du couchant apres 
la joumee de pluie et de brumes accentuaient I’accueillante 
intimite de ses vieux toits pittoresquement ornes depuis 
peu d’un nid de cigognes, et la tranquMlite reposante de ses 
tutelaires ombrages. Le contraste entre la population pai- 
sible de nos malades et I’espece grimagante cuntemplee le 
matin derriere les barreaux du Pavilion de surete en etait 
plus violent. Apres un succulent gouter offert, en 
une aimable allocution par le directeur, mon ami 
Frankhauser, les criminologistes du Gongres, enchantes de 
ce qu’ils avaient vu, regagnerent Strasbourg. 


Paul COURBON, 
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Soci6t6 Clinique de medecine mentale 

Compte rendu de la 'Seance du 21 Juin 1926 
Pre'sidence : M!. Ite D'' Seglas 

Delire melancolique et sypliilis cerebrale, pair Truelle et 
Prugniaud. — 11 s’iagit d’une femme de M ans qui, depuis 
un an, presente un delire melancolique, et chez laquelle 
dans le meme temps, semble-t-il, s’est revele UiU syndrome ' 
biologique de syphilis meningee en activite. La syphilis 
meningee ne s’est tradiuite cliniquement que par un pto¬ 
sis gauche passager, pair de I’anisocorie transitoire et par 
un peu de paresse pupillaire. Par contre toutes les reac¬ 
tions specifiques de son L. C. R. ont ete et sont restees 
positives avec wne lymphocy^tose variant de 112 a 60 ele¬ 
ments. 

La syphilis meningee est-elle la cause necessaire et suffi- 
sante du sj'ndrome melancolique ? Ou n’a-t-elle agi que 
comme cause adjuvante episodique ? 

Demence precedee de plusieurs acces de melancolie, par 
Ml Leroy. — Malade dont I’ohservation a ete suivie depuis 
12 ans. Cette femme a fait depuis Page de 32 ans cinq 
acces de me^lancolie dont les quatre premiers ont gueri. 
Chacun de ces acces s’accompagne de tentatives de suicide. 
On pensait a la melancolie intermittente. Au bout de di.Y 
ans et au cours du cinqujieme internenient la malade pre¬ 
sente progiressiyement des symptomes indeniables de 
demence (indifference totale, discordance, idees d’auto-accu- 
sation absurdes et stereotypees), gi’imaces, actes repous- 
sants de malproprete, etc. 

Hypertonic et contracture des doigts chez une melanco¬ 
lique hypochondriaque, par L<eroy et Nacht. 11 s’agit 
d’une malade dgce de 70 ans pfesentant une contracture 
irreductible en flexion bilaterale et symetriquie des doigts 
des deux mains, respectaut les pouces. Raideur dans les 
mouvements passifs du bras sur Pavant-bras sans signe de 
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la roue dentee. Pas de modification des reflexes tendineux. 
Quant aux membres inferieurs, ils presentent aussi un leger 
etat hypertonique. Contracture en extension des orteils. Pas 
de signe de Babinski. Les reflexes de postures ne sont pas 
modifies. Pas de troubles de la coordination. Inclination du 
tronC'Cn: avant pendant la marche et demi-flexion des mem¬ 
bres superieurs, immobiles d’ailleurs. Aucun trouble de la 
sensibilite. Facies fige. Debut des troubles il y a un an. 
Cette malade a contiracte la syphilis a Page de 25 ans. Reac¬ 
tions humorales negatives actuellement. Pas d’antecedents 
d’encephalite epidemique. ILes auteurs pensent a une 
contracture extra-pyramidale, peut-etre en rapport avec la 
syphilis par lesion diffuse des centres sous-corticaux. 

Tremblement de la tete dans la demence precoce, par Gui- 
BAUD. — L’auteur projette un film qui montre chez u,n 
h^ephreno-catatonique un tremblement de la tete associe 
a de I’hypertonie generalisee. C’est un syndrome exception- 
nel dans I’hebephreno-catatonie qui d’apres I’auteur doit 
etre rapproche du tremblement de la tete rarement obseirve 
dans le syndrome parkinsonien. 

Adipose d^s la demence precoce, par M. Guiraud. — 
Projection d’un film montrant plusieurs malades atteintes 
d’hebephreno-catatonie avec adipose considerable. L’auteur 
pose la question d’une possibilite d’atteinte du tuber cine- 
reum. 

Lesions valvulaires aortiques cbez un paralytique. Contre- 
indication de la malariatherapie, par Trenel et P. Clerc. — 
Les lesions sont localisees aux valvules aortiques, ce qui 
est assez rare dans la pairalysie generale oil, generalement 
elles predominent a la crosse en respectant relativement les 
valvules. Le malade avait ete recemment soumis a la mala- 
riath-erapie. Mort rapide par hydrothorax. Le traitement 
mialarique est contre-indique dans les cas de lAsions aorti¬ 
ques marquees (Nonne). 

Kystes hydatiques du foie avec generalisation peritoneale 
chez un paralytique general, par Trenel et J. Sizaret. — 
Homme de 47 ans, alcoolique. Le diagnostic Clinique s’im- 
posait et fut confirme par la constatation d’une eosinophilie 
abondante. Conservation d’un bon etat general malgre une 
generalisation due peu,t-fetre a une ponction intempestive. 
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Mort 3 mois apres I’entrte. A I’autopsie, kystes intrahepati- 
ques multiples, occupant toute la fosse iliaqiue droite, a 
tous les degres de developpement dans tout le peritoine. 
Abundance de scolex dans les kystes, 

L. Mai^chand, 

Soci^td de Psychiatrie 

Seance du 24 Juin 1926 

Guerison d’un cas de Psychose de Korsakoff. — MM. iLevy- 
Valensi et Julien Marie presentent un cas de guierison da 
syndrome de Korsakoff et se demandent si ces cas sont fre- 
qnients, car tons les cas qu’ils ont observe ne guerissaient 
pas, contrairement a Fopinion classique d’apres laquelle 
cette affection est souvent curable. 

Psychose periodique chez une heredo-syphilitique. Idees 
obsedantes au cours d’un acces melancolique. — M'M. Lai- 
gnel-Lavastine et Valence presentent une malade de 31 ans 
qui en est a son troisieme acces de depression melancoli¬ 
que. Un des acces au cours duquel on avait trouve le Wasr 
sermann sangu.in legerement positif, avait ^beneficie du 
traitement antisipecilique. L’acces. actuel est ’ caracterise 
par Fimportance des preoccupations obsedantes a theme non 
delilrant et il parait devoir egalement ceder au traitement 
specifique. 

Les acides amines urinaires dans Fepilepsie. — M. Rafflin 
etablit qpie, dans Fensemble, les debits journaliers sent 
normaux, mais plus forts les jours de crises. Les variations 
horaires sont plus considerables qu’a Fetat normal et il se 
fait une dechairge considerable pendant la crise. Ces irregu- 
larites sont etroitement liees au desequilibre acido-basique 
et aux mouvements de Feau. 

M. Tinel rappelle que les variations de Falcalose a Fhyper- 
acidose se font avec une grande rapldite, Falcalose precedant 
la crise. 

M. Laignel-Lavastine insiste sur les rapports du, P. H. et 
de Felimination de Feau. 

Les vols de « jouissance momentanee » et en particulier 
ceux d’automobiles. —M. Ceillier propose ce nouveau terme 
pour qualifier un delit, qui devient extremement frequent, 
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et q.ui consiste a s’emparer d’un objet, genieralement une 
ai’itomobile, pour en jouir pendant quelques heures, puis 
a le restituer ou, plus souvent, a I’abandonner. Le delil 
s’observe surtout chez des jeunes gens de la classe aisee, qui 
ne sont pas necessairement des peirveis, mais des des&juili - 
bres dont I’instabilite et I’inadaptabilite sociale se manifes- 
tent successivement au college, au regiment et dans la vie 
civile. 

Presentation be malade. — MM. Dupouy et Tinel pire- 
sentent u.ne malade qui avait eu il y a quatre ans des acci¬ 
dents pithiatiques, a la suite d’une emotion et qui avait etc 
guerie par persuasion. De nouveau, apres une emotion, 
cette femme a presente des mouvements choreiformes que 
les. auteurs se proposent de faire dispairaitre par le torpil- 
lage. 

M. Heuyer se demande si les mouvemen^ observes, qui 
sont parfaitement rythmiques, ne serRient pas plutot la 
consequence d’une encepbalite epidemique passee inapergue. 

M. Claude se demande s’il n’y a pas des etats purement 
fonctionnels des noyaux de la base se traduisant par des 
symptomes analogues a ceux des lesions de ces noyaux. II 
tappelle des cas de coexistence d’eneephalite et d’hysterie 
s’expliquant peut-etre par un dynamisme fonctionnel. D’ail- 
leurs on connait des ameHorations d’accidents post-enc4- 
phalitiques survenues a la suite d’un torpillage ou d’une 
emotion. 

M. Dumas rappelle qu’il n’y a pas de phenomene plus 
organique que I’emotion. 

Etude d’un cas de delire hallucinatoire avec obsessions. — 
MM. Targowla, (I^amache et.LiGNiERES donnent I’observation 
d’une persecutee classique avec hallucinations nombreuees 
de peirsecution et de defense. En mdme temps que ces hal¬ 
lucinations, se melant a cellesi-ci, elle a eu des obsessions 
a caractere genital. Cette observation pose, a nouveau, les 
rapports entre robsession et le delire. ■ 

M. Arnaud fait remarquer que le plus souvent I’obsession 
«st primitive et precede le delire. 

M. Ceilher rappelle que dans les cas ou I’obsession se 
transforme en hallucination, 11 s’agit presque toujours de 
la variete dite « hallucination psychique ». 

Andre Ceillier, 
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MINISTERE DE L’HYGIENE 

CONCOURS DBS MEDECINS DES ASILES PUBLICS o’ALIENifis 

iLe concours s’est ouveirt le 28 juin. 

Ee jury etait compose de MM. les docteursi Rajmier, ins- 
pecteur general adjoimt des services adminictratifs, Guiraud, 
Calmettes, Coulonjou, Alombert-Gojfet, Camus, Mme Pique- 
mal, M. Guiraud suppleant avec M. Brule, remplagant M. le 
Professeur Jean 'Lepine qui n’avait pas accepte. 

Etait adjoint au jury, M. Haye, chef de bureau an, Minis- 
tere de I’Hygiene, 

■Ee coincours s’est termine par la nomination de MM. 
Legrand, Anglade, Bauer, MIontassut, Mile Badonnel, MM. 
Hyvert, Carriat, Miles Serin, Culleirre, M. Sizaret. 

iLe tableau ci-apres. donne les notes obteinues pair chacun 
des candidats. 


Notes obtenues 
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PREFECTURE DE LA SEINE 

Concours de medecin en chef 
des asiles publics d’alienes de la Seine 

Un concours pour la nomination a deux places de mede¬ 
cin en chef des asiles publics d’alienes de la Seine s’est 
e)uvert le 5 juillet. 

Le jurj’^ etait compose de MM. les Docteurs Dequidt, ins- 
pecteuT general des services administlratifs, president, 
Anglade, Prof. Claude, Pascal, Roubinovitch, Thibaud, 
Truelle, ces deux demiers remplagant MM. les Docteurs Bon¬ 
net et Thivet qui n’avaient pas accepte. 

A ce jury Maient adjoints MM. Chandet et Haye. 

Les candidats etaient au nombre de six. Le concours s’est 
termine par la nomination de MIM, les Docteurs Genil-Perrin 
et Beaudouin. 

Nous reproduisons dans le tableau ci-apres les notes obte- 
nues par chacun des candidats. 

Services Titres Clinique Cl. medico 
ordln. et iravaux orale Idgale Total Place 


Abely. 8 31 

Beaudouin... 9 38 16 28 91 2® 

Benon. 9 29 13 25 78 5^ 

Genil-Perrin .10 38 18 30 96 

Lautier. 7 1/2 26 18 28 79 1/2 4® 

Nandascher .. 10 37 15 27 89 3« 


MINISTERE DE L’HYGIENE 
Vacances de postes 

1° Un poste de medecin chef de service est pctuellement 
vacant a I’asile public d’aMeines de' Dury-les-Amiens (Somme) 
par suite du depart de M. le Docteur Usse. 

2“ M. le docteur Usse, miedecin chef de service a 
I’asile public d’aliehes de Durj’^-les-Amiens (Somme), a ete 
nomme medecin chef de sersdce a Pasile public d’alienes 
d’Aix (Bouches-du-Rhone) [poste cree]. 

3“ Un poste de medecin chef de semnce a la Maison Depar- 
mentale de la Seine-Inferieure, par suite de la mise a la 
retraite de M, le Docteur Thivet, 







192 


Varietes 


4" Un poste de medecin chef de service a I’asile public 
d’alienes de Stephansfeld (Bas-Rhin) par suite du depart de 
M. le Docteur Courbou, appele a un autire emiploi. 

En ce qui concerne ce dernier poste, conformement a la 
reglementation en vigueur, les candidats doiyent justifier 
de la connaissance de la langue allemande. 

5“ Le poste de Directeur Medecin de I’Etablissement 
Psj'chotherapique de Fleur3^-les-Aubrais (I.niret) sera vacant 
a dater du 1®’’ octobre 1926, par suite de la niise a la" 
retraite de M. le Docteur Rayneau. 

Distinctions honorifiques 


Legion d’Honneur. -— Sont promus au. grade d’bfficier, 
MM. les Docteurs Antheaume et Roubinovitch 



Le Redacteiir en chef-Gerant : H. Colin. 


Gabors, Imprimerie Cokeslant (personnel interesse). — 32.960 
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Chronique 


Le XXX^ Congr^s 

des Medecins Alienistes et Neurologistes 

Geneve-Lausanne (2-7 aout 1926) 


Le Congres des Medecins Alienistes et Neurolo- 
gistes de France et des pays de langue fran^aise se 
tint cette annee a Geneve et a Lausanne, du 2 an 
7 aout, sous la presidence du Docteur Semelaigne, 
de Paris, et du Professeur Long, de Geneve, assistes 
du Professeur Raviart, de Lille, comme vice-presi¬ 
dent, du Docteur Repond, de Malevoz, comme secre¬ 
taire general de la session, et du Docteur Rene 
Charpentier, de Paris, comme secretaire permanent 
du Congres. 

Organise pendant la phase la plus critique de la 
baisse du franc, il ne laissa pas de recruter un nom- 
bre d’adherents superieur a celui d’aucun des prece- 
Ann. MED.-psych., 12® serie, t. II. Octobre 1926. 1. 13 
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dents. Siegeant au milieu des difficultes econo- 
miques les plus pressantes, il n’en a pas moins 
donne pretexte a des fetes et a des receptions dont 
I’eclat et Tabondance ne se ressentirent en rien de 
la durete des temps. Cela, grace a la grande gene- 
rosite de nos hotes sur qui retpmbe pourtant lour- 
dement le contre-coup de nos miseres financieres. 

Mettant en pratique le precepte de notre compa- 
triote, le belleysan Brillat-Savarin, leur voisin, ils 
assurerent notre bonheur d’un bout a I’autre de 
I’invitation. Sous les noms de collation, dejeuner, 
diner, banquet, ils nous gorgerent de nourritures 
excellentes et nous abreuverent de boissons exqui- 
ses. Un egard excessif pour nos habitudes leur fit 
substituer des bordeaux et des boiirgogne, d’ail- 
leurs remarquables, aux petits vins, couleur de 
paille et aprement parfumes qui coulent des rai¬ 
sins vaudois. Ils nous promenerent en automobiles, 
en bateaux, en funiculaires, en tramways, en 
trains. Ils nous montrerent mille belles choses 
naturelles, scientifiques ou artistiques. C’est a 
peine si Ton put se rendre compte directement du 
prix de la vie, en commandant quelque plat du 
pays, comme un bifteck au gruyere, ou une fon¬ 
due, excellente soupe cuite avec du fromage en 
guise de pain et du vin blanc en guise de bouillon. 

Innovation importante, parce que revelatrice de 
la consideration acquise par notre Congres dans 
les milieux scientifiques de France et de I’etranger, 
le Bureau International du Travail avait bien 
voulu se faire representer a la seance d’ouverture. 
Et il avait choisi pour cela, Pune de ses personna- 
lites les plus eminentes et les plus sympathiques 
aux Francais, M. Destree, ancien Ministre de Bel¬ 
gique. 



CHRONIQUE 


195 


On ne saurait done trop feliciter les organisa- 
teurs de cette session pour la brillante victoire 
qu’ils ont remportee contre la malveillance des 
circonstances : d’abord - le secretaire permanent, 
Rene Charpentier, dont I’incomparable devoue- 
ment a la prosperite de nos reunions est la cause 
de leurs progres croissants ; ensuite le secretaire 
annuel. Repond, qui combina ce beau programme 
et mena a bien sa dilflcile execution ; puis le pre¬ 
sident suisse, Long, dont I’activite quoique silen- 
cieuse fut aussi precieuse que grande ; enfin le 
president francais, Semelaigne, dont les allocutions 
par leur di'serMe elegance, leur emotion contenue, 
ropportunite de leurs themes et leur brievete, 
resteront les modeles de I’eloquence presidentielle. 

Pourtant aux heureux souvenirs laisses par ce 
beau Congres, se mele un brin de deception. La 
rubrique qui Fannonca promettait la celebration du 
Centenaire de Pinel, et de Pinel, sans la communi¬ 
cation de M. Laignel-Lavastine et de M. Vinchon 
sur deux de ses malades, il n’eut pas ete question. 

La faute en est, qu’il me permette de le dire,* a 
la modestie exageree du descendant de ce grand 
maitre qui presida nos debats. Personne n’osa 
assumer la tache de ce panegyrique car tout le 
monde escomptait le regal d’entendre M. Semelai¬ 
gne parler de I’ancetre sur qui il ecrivit si bien, II 
nous entretint des predecesseurs de Pinel, dece- 
vant notre legitime attente. Ce faisant, il donnait, 
il est vfai, a la jeunesse d’aujourd’hui pour qui la 
science commence avec elle, up exemple a imiter ; 
puisqu’au lieu de s’enorgueillir d’un aieul qui est 
en reality I’inventeur de la psychiatrie, il s’efforcait 
de decouvrir jusque parmi d’obscurs devanciers 
quelques lueurs auxquelles attribuer le merite 
d’avoir eclaire son genie. 
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GENEVE. — Les deux premieres journees se 
passerent dans son enceinte et dans sa banlieue. 

Geneve est la premiere ville etrangere, qu’avant 
I’ere des automobiles, les families de I’Est de la 
France montraient en recompense a leurs enfants. 
Ceux-ci venaient a sa decoiivette avec la curiosite 
enthousiaste de I’adolescence d’alors, pour qui fran- 
chir la frontiere equivalait presque a ce que serait 
pour celle d’aujourd’hui Tatterrissage sur une 
autre planete. Et Timpatieuce de leur imagination 
n’etait pas frustree quand, arrivant Comme moi 
d’une cite charbonneuse et sans eau, ils descen- 
daient de la gare par une limpide matinee de prin- 
temps entre. ses maisons claires aux volets verts, et 
voyaient surgir au bas de la large rue du Mont- 
Blanc, reblouissante purete de son lac bleu refle- 
tant le rouge des toits, la diaprure des montagnes, 
la blancheur des neiges lointaines, la pierre rigide 
des ponts et la verdure frissonnante des peupliers 
de rile Jean-Jacques Rousseau. 

Geneve fut encore la premiere ville de Tetranger 
que je vis apres le bouleversement de la grande 
guerre, et j’y eus la plus directe sensation de la 
victoire de mon pays. Debarque par une nuit bru- 
meuse de novembre 1918 pour y chercher un 
convoi de blesses, je croisai sur le pont du Mont- 
Blanc trois Allemands qui cesserent brusquement 
leur conversation et descendirent du trottoir, lais- 
sant obsequieusement le passage a mon uniforme 
d’ofiicier francais. 

Geneve est toujours aussi belle. Bordant la pointe 
occidentale du lac azure, elle est Fare Wane de 
I’arbalMe qui decoche sur la Savoie la fleche fre- 
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missante du Rhone impetueux. Sa cathedrale haus- 
sant les deux guerites de ses tours carrees, sur- 
veille le jeu des longues voiles blanches ou rougea- 
tres et des vapeurs empanaches sur la rade, 
contemple par dela les pentes voisines les glaces 
des sommets sourcilleux, et concentre sur elle les 
regards emerveille^ des promeneurs repandus sur 
les quais ombrages, dans les avenues elegantes des 
nouveaux quartiers et le long des ruelles de la 
vieille montee. 

C’est dans les palais de TUniversite et de TAthe- 
nee, autour de 1^ promenade ombragee des Bastions 
qu’eurent lieu les seances scientifiques. Pour se 
rendre a ces discussions severes, on passait devant 
Tun des chefs-d’oeuvre de la sculpture contempo- 
raine. Qu’il est beau, mais qu’il est austere ce 
monument edifle q la Reformation par les sculp- 
teurs Landowski et Bouchard ! On ne pent le 
contempler sans trembler. Adosses a une rebarba- 
tive muraille, les Reformateurs se dressent de toute 
leur taille. Tete droite et regard dur, barbes tom-- 
bantes et bouches closes, bras pendants et poings. 
serres, vetements longs et rigides, ils sont I’image 
de I’inexorable certitude. Ce sont les missionnaires 
d’un Dieu qui ne donna pas la parole aux hommes 
pour discuter, ni le rire pour s’amuser. Ce mur 
devant lequel ils se tiennent est un mur d’exe- 
cution. On cherche a leurs pieds les cadavres de 
leurs contradicteurs. On se rappelle les efforts et 
les metaphores de Rousseau et de d’Alembert pour 
decider les Genevois a tolerer le jeu de la comedie 
dans leur ville qui « unirait alors a la sagesse de 
Lacedemone, la politesse d’Athenes ». Et Ton se 
demande meme, si la lumiere que mit dans sa 
devise la cite ou fut brule Michel Servet ne fut pas 
celle de son bucber. 
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II n’en est rien, car il est partout des fanatiques 
et Geneve connait la compassion. C’est sa conven¬ 
tion qui imposa des limites a la barbarie des guer- 
res. Elle est I’atelier on travaillent les ouvriers de 
la paix. Nombreux meme sont les souvenirs galants 
qui se nichent entre ses pierres ou sous ses bos¬ 
quets. A la pension Mirabaud, dans le quartier des 
Eaux-Vives, Eve Hanska pour la premiere fois 
denoua sa ceinture entre les bras de son illustre 
soupirant Balzac. Non loin de la, la villa Diodati 
avail loge le passionne Lord Byron. C’est encore 
dans ces parages que, victime de quelque maleflce, 
le couple adultere du vertueux compositeur Liszt 
et de la noble epouse d’un comte et pair de France, 
Daniel Stern, vint pendant I’ete de IBS'S abriter ses 
amours ephemeres sous I’egide incendiaire de I’in- 
candescente George Sand. Et que de couples incon- 
nus ont goute et gouteront encore la joie de vivre 
a deux dans cet harmonieux pays ! 

C’est egalement lui que chdisirent pour y finir 
leurs jours plus d’un desabuse. Apres tant de dan¬ 
gers courus sur les champs de bataille, dans les 
ruelles de la cour, aux preches, chez les impri- 
meurs, le fougueux Agrippa d’Aubigne vint s’y 
retirer. Le due de Brunswick, celebre par de mul¬ 
tiples extravagances, s’y fit fastueusement enseve- 
lir. Et sous le poignard d’un assassin, la pourpre du 
sang imperial d’Elisabeth d’Autriche rougit I’azur 
du lac plebein au bord duquel elle voulait vieillir. 

Mais Geneve est surtout un centre de labeur 
industriel, scientiflque et artistique ou Ton travaille 
en frangais. Sa bijouterie, ses dentelles, ses horlo- 
geries et ses broderies sont vantees de tons les tou- 
ristes. Sans dresser de-palmares, on ne pent oublier 
les noms de certains de ses morts : Pictet, de 
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Saussure, Jeaii-Jacques Rousseau, que tout le 
monde conaait, le malicieux conteur Topfer, les 
romanciers Cherbuliez et Rod, le statuaire Pra- 
dier, les peintres Calame, Diday, Revillod. Trop 
longue serait renumeration des contemporains 
dont les vocables semblent de notre terroir qui, 
par I’exposition, I’edition et la representation a 
Paris, de leurs oeuvres plastique^, litteraires ou 
musicales, illustrent notre culture. La gymnastique 
rytbmique y a orgueilleusement pris essor. Enfin 
il ne se jpasse pas d’annees ou quelques decouver- 
tes accomplies dans les laboratoires genevois ne 
viennent grossir les acquisitions de la psycbologie 
et de la pedagogie. Geneve est Tun des pbares le 
plus eclatants qui annoncent a I’etranger le genie 
frangais. 

Le premier 5oir de' notre arrivee, le Conseil 
d’Etat du Canton et le Conseil Administratif de la 
ville nous reunirent dans une reception musicale 
suivie de collation au Palais Eynard. 

Bel-Air. — Le mardi on fut convie a un excellent 
dejeuner par I’Asile du canton genevois que dirige 
le Profes'seur Ladame. Situe a quelque dix kilome¬ 
tres de la capitale, il etale ses robustes batiments 
sur un plateau berbeux, strie de bosquets, ou Pair 
. est viviflant. Ses quartiers avec le grillage de leurs 
clotures out une simplicite agreste derriere 
laquelle, nous avons pu nous en rendre compte, 
les hospitalises jouissent de toutes les ressources 
de la tberapeutique psycbiatrique moderne. 

D’aimables confreres mettant leurs voitures a 
notre disposition, nous descendirent par petits 
groupes a Geneve. Et tandis que les medecins visi- 
taient cliniques ou facultes, les congressistes asso- 
cies etaient recus a la Societe des Nations. 
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Champel-les-Bains. — A quelques minutes de 
tramway de la Place Neuve, le faubourg de Cham- 
pel eleve ses villas dans le feuillage et la fraicheur. 
Ses bains justement renommes pour leurs proprie- 
tes tonifiantes, s’accrochent au revers de la falaise 
qui forme la paroi septentrionale de I’ample couloir 
oil TArve roule ses dots avec fracas. C’est a I’Hotel 
Beau-Sejour, dans les salons et sur la terrasse 
enclose d’arbres seculaires, que le Congres donna, 
le mardi soir, son banquet. 

L’air y etait si frais a respirer, la digestion y 
etait si douce a savourer que nombre de dineurs 
s’attarderent. Ils eurent a expier leur insouciance 
par une marche forcee sous des cataractes dilu- 
viennes. Par contre, les plus diligents assisterent 
en recompense au spectacle du passage de I’orage 
sur la rade. 

Ce furent d’abord de fugitifs et muets embrase- 
ments du lac, sous la torche des eclairs de chaleur. 
Puis de sourds grondements, qui bientot s’intensi- 
fierent en se rapprochant. Sillonnee de fusees per- 
cutantes et secouee de tonnerres en furie, I’obscurite 
deyint plus noire, plus odorante. Brusquement une 
mitraille d’eau aveuglant les yeux, essoufflant la 
poitrine, etourdissant les oreilles, meurtrissant les 
chairs, nous transperca et, en quelques minutes, 
cessa. Et I’artillerie celeste, fuyant au galop des 
vents, couvrant sa deroute d’une rageuse canon- 
nade, cahotant ses fourgons de nuages aux aspe- 
rites des monts, leur arrachant des etincelles, s’en- 
gouffra dans la vallee du Rhone ou elle disparut. 
La nuit rouvrit ses portes au silence et ses fenetres 
aux etoiles. Mais, sinistre vestige de la ruee fulgu- 
rante, pendant pres d’une heure danserent, dans la 
haute raontagne, les flamines d’une ferine foudroyee. 
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DIVONNE ET la METAIRIE. — Le mercredi eut 
pour programme la visile de deux etablissements 
psychotherapiques, Tun francais, Tautre suisse, oil 
la cordialite de I’accueil fut egale. Get accueil reve- 
tit un caractere plus solennel dans la premiere oil 
le banquet s’entoura du luxe habitue! au palace qui 
le servit. II eut une grace champetre dans le second, 
oil Ton dina sous la tente. Aux deux endroits, la 
chere fut delicieuse. 

Divonne, sur un etroit plateau du Jura, a 500 m. 
d’altitude, est un petit village pendant I’hiver. Mais, 
des la belle saison, il ouvre ses hotels et devient 
une station hydrotherapique des plus animees. Des 
autocars, partis de Geneve vers dix heures du 
matin, remonterent la rive droite du heman par 
Verxoix et Coppet, gravirent les coteaux, franchi- 
rent la frontiere et arriverent vers les onze heures 
sous les ombrages de I’Etablissement. 

La visile medicale eut lieu aussitot sous la direc¬ 
tion competente de quatre de nos confreres qui en 
sont les medecins ; Vieux, Ernst, Bonnus et Balli- 
vet, auxquels avail bien voulu se jbindre leur 
doyen, le Docteur Holland, I’un des fondateurs de 
la maison. Quant a la visile des autres richesses 
de Divonne : beautes naturelles de son pare, points 
de vue sur la vallee, echappees sur la montagne, 
cascadelles bruissantes, source de la riviere, frai- 
cheur des sous-bois, recoins ensoleilles, etc., elle 
fut dirigee par le guide le plus charmant, 
Mme Vieux. Grace a elle, les femmes et les jeunes 
filles ne furent pas negligees pendant les seances 
de discussion. Et bien des hommes prefererent la 
suivre, non sans raison, car I’efflcacite de la thera- 
peutique des psychopathes est sous la dependance 
du cadre ou elle est appliquee. 
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Vers les cinq heures on partit en automobiles 
pour La Metairie. Apres I’arret a la douane, elles 
longerent la haute paroi du Jura, en descendant en 
pente douce a travers vignobles et champs. Au 
passage de riants villages, les dimensions de la 
cave nous signalerent son importance. La cave est 
en effet le salon ou I’hote de marque est recu. Avec 
lui « on y boit au guillet », c’est-a-dire qu’on rem- 
plit les verres a chaque tonneau, tour a tour, et 
que, de la sorte, on deguste tons les crus de la 
vendange. Ce ne fut pas notre lot, car nulle escale 
ne fut faite pendant la demi-heure du trajet. 

La Metairie est un opulent domaine, etendu dans 
la plaine de Nyon, au bord meme du Leman, et que 
notre illustre et venere confrere Forel amenagea 
de la facon la plus heureuse pour le traitement des 
maladies mentales. Elle a maintenant pour direc- 
teur le fils meme du fondateur. 

Des castels confortablement dresses au bout de 
sablonneuses avenues et des chalets discretement 
blottis sous le feuillage. Des appartements silen- 
cieux ou glissent I’apparition d’actives infirmieres 
dont la blanche coiffe en forme de touret rappelle 
le couvre-chef des yierges sculptees par les artistes 
du moyen age, aux facades des cathedrales. De 
vertes pelouses bordees de massifs multicolores et 
que prolonge la nappe bleutee du lac. Des magno¬ 
lias en fleurs exhalant apres I’ondee leur arome 
plus frais et plus fin que celui des citronniers. Le 
creusement inattendu dans ce- paysage plat d’un 
ravin abrupt, sans doute pour le marquer d’un 
caractere plus specifiquement helvetique. Et dans 
le lointain, le tintement des clarines du troupeau 
rentrant du paturage. 

Ce decor idyllique evoque le ranz des vaches, les 
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mteurs des armaillis dans les alpages. On com- 
prend I’irresistible nostalgie des Suisses an souve¬ 
nir de leur vie champetre ; et Ton considere comme 
superflus les serrures et les murs prevus pour 
retenir les pensionnaires dans cette enceinte dont 
on ne saurait s’arracher sans souffrir. 

Les congressistes qui resterent ce soir-la colla- 
tionnerent copieusenient et regagnerent Geneve en 
bateau aux lueurs d’un feu d’artiflce tire en leur 
honneur. 

LE LEMAN. — La journee du jeudi se passa sur 
les flots et les rives du Leman. Par une matinee 
incertaine, a la fois grise et claire, humide et 
etouffante, on s’embarqua sur uri vapeur, coquet- 
tement pavoise des couleurs de tous les cantons. II 
leva I’ancre au son de I’inevitable orchestre qui, 
sur tous les bateaux suisses, ne cesse de promener 
devant la majeste millenaire des monts immuables 
Tagacante trivialite des ritournelles a la mode. II 
glissa entre les deux bras blancs ornes de boules 
d’or des jetees que Geneve croise dans I’azur de ses 
eaux, comme pour retenir amoureusement contre 
elle la flottille de son port. II defila devant les 
grands palais de la Societe des Nations, du Bureau 
International du Travail, de I’Ariana, et gagna le 
large. 

Pendant trois heures, il navigua sur cette petite 
mer aux horizons harmonieux qu’est la moitie 
occidentale du lac. Les pentes ombragees qui I’en- 
tourent reculent discretement, laissant entre elles 
et lui une bordure de pres, de vignes et de cereales. 
Retenant I’elan de leurs cimes, elles permettent 
aux neiges du Mont Blanc de se mirer dans les 
flots. C’est un paysage de beaute ou la mesure a la 
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plus grande part. C’est le lac de la raison oil Calvin 
et Voltaire, en baignant leur regard, trouverent la 
purete du langage et la clarte de la pensee. En le 
conteraplant, Mme de Stael donnait une trempe 
virile a son talent de femme. 

Pendant les premiers kilomMres, quelques 
mouettes debonnaires nous firent la politesse de 
leurs vols clignotants. Mais Forage ni le soleil ne 
se decidant a s’installer, elles allerent somnoler. 
parmi les roseaux. On croisa de longues et larges . 
barques, a la double voile latine, transportant avec 
la meme lenteur qu’aux temps de Cesar la lourde 
charge de granit de Meillerie qui les immergeait 
jusqu’aux bords. On longea les terrasses de Thonon 
et I’echelle des palaces surgis dans la verdure 
d’Evian. 

Puis on penetra dans le cirque escarpe de la 
partie orientale. Les berges s’y redressent et 
s’avancent Tune vers I’autre, avec le herissement 
de leurs forets et de leurs rochers. Elles se defient 
de chaque cote de Tarene liquide, tandis que le 
ricanement titanesque des Alpes valaisannes 
decouvre dans le ciel la blancheur des Dents de 
Morcles et du Midi. C’est le lac du sentiment que 
les romantiques ont peuple de leurs creations. 
Rousseau y mit son Heloise, Byron vint y frisson- 
ner, les musiciens y revent et Honegger y trouya 
ses inspirations bibliques. ' 

On debarqua vers les onze heures, non loin des 
grises courtines du donjon, au toit rutilant de 
Ghiilon. On visita ses salles souterraines que leurs 
meurtrieres ouvertes presqu’au ras du Leman em- 
plissent d’une penombre bleue, ou gemirent tant 
de prisonniers historiques et legendaires, depuis 
Bonivar jusqu’a Tartarin, Et a I’interieur meme du 
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chateau, on se regala d’une collation aussi bonne 
que copieuse, offerte par les confreres de la region 
de Montreux et par la Clinique de Mont-Riant. 

Apres on parcourut la cote tutelaire ou tant de 
pulmonaires viennent en plein hiver abriter leur 
sante et eteindre leur fievre, an souffle tempei-e 
d’un eternel printemps. L’atmosphere n’y eut 
nialheureusement pas pour nous sa douceur coutu- 
miere, car c’est au travers de multiples averses et 
de tres rares eclaircies que se fit I’excursion. A 
pied nous vinmes de Chillon a Montreux, d’ou le 
bateau nous emmena sous la tempMe a Vevey, sans 
meme nous laisser entrevoir la patrie ni le bosquet 
de Julie. 

Vers la fin de rapres-midi, aux lueurs que le 
soleil eclaira pour son propre coucher, de puissan- 
tes automobiles nous transporterent sur le Mont- 
Pelerin. A peu de distance du sommet, on fit halte 
a la Clinique de Mon-Repos, que dirigent nos dis- 
tingues confreres de Monthet et de Palesieux. C’est 
la loge la mieux situee, a pres^ de 1.000 metres 
d’altitude, de I’un des plus beaux theatres de la 
nature. La gorge du Valais en est la scene, avec les 
glaciers pour decors, le bout du lac pour parterre, 
et pour acteurs les nuages, les rayons et les ombres. 
Un banquet succulent servi par les soins des clini- 
ques de Mon-Repos et de I’Ermitage et par la muni- 
cipalite de Vevey, nous attendait dans les vastes 
salles du Grand Hotel du Mont-Pelerin. 

Apres ce fut au crepuscule la desoente feerique 
dans le gouffre de plus en plus tenebreux, au fond 
duquel, pres des ondes miroitantes, Vevey, la perle 
du Leman, s’apprMait a s’endormir. Soudain, pour 
proteger et parer le sommeil de cette perle, la 
montagne qui lui sert d’ecrin se tendit de velours 
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auquel les feux de la nuit accrocherent des bro- 
ches, des rivieres, des epingles de diamants et de 
rubis. La marche zigzaguante des voitures devalant 
a toute Vitesse nous eloignait et nous rapprochait 
alternativement de ces joyaux jusqu’a I’arrivee sur 
la berge boueuse et sombre du port. 

•Au sifflement de la sirene, nous vimes dans le 
ciel les flammes de Bengale embraser I’hospitaliere 
demeure. Et le bateau pointant sur Lausanne 
s’elanca rapide dans I’obscurite des vagues 
ecumantes. 

LAUSANNE, LE VALAIS, EVIAN. — Les deux 
dernieres journees dont je ne connais les evene- 
ments que par oui-dire furent aussi captivantes que 
les precedentes et I’hospitalite dont on y jouit fut 
aussi magnifique, 

Lausanne, dont la grace des escarpements, la 
hardifesse des silhouettes dechiquetees du chateau 
et de la cathedrale et la splendeur du panorama 
laissent un inoubliable souvenir, retint les congres- 
sistes tout le vendredi. Dans Fapres-midi, a I’asile 
de Cery, ils voyaient la demonstration pratique de 
Forganisation du travail des alienes que leur 
avaient expose le matin dans leur beau rapport nos 
confreres Demay et Ladame. Le soir, le canton de 
Vaux et la ville les invitaient a un splendide diner. 

Le samedi matin, un train special les emportait 
dans le Valais. A Fasile de Malevoz, le directeur, 
notre cher secretaire general Repond, au nom de 
sa maison et des autorites cantonales, les restaura 
des mets les plus savoureux du pays. II leur mon- 
tra les beaux succes de ses cures. Et personne n’en 
fut surpris, car le pauvre Jean-Jacques Favait pre- 
dit en decrivant la belle region : « Je doute qu’au- 
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« cune agitation violente, aucune maladie de 
« vapeurs put tenir centre im pareil sejour pro- 
« longe, et je suis surpris que des bains de Fair 
« salutaire et bienfaisant des montagnes ne soient 
« pas un des grands remedes de la medecine et de 
« la morale. » 

L’apres-midi du meme jour, les congressistes, 
toujours par trains et bateau speciaux, gagnaient 
Evian, point de leur dissolution. La Societe des 
Eaux Minerales leur avait prepare une reception 
somptueuse qu’avec la charmeuse elegance de son 
esprit et la sincerite de son coeur presida le direc- 
teur de la Societe, notre confrere Victor Ballet, 
frere d’un des maitres les plus illustres et les plus 
regrettes de la psychiatrie. Ce fut la digne apo- 
theose de ce brillant Congres. 

LA SUISSE. — Notre exploration ne depassa pas 
le territoire romand. Mais e’est de tons les cantons 
qu’etaient venus nos confreres pour nous recevoir. 
Dans I’elan de leur accueil, on ne pouvait les dis- 
tinguer. D’ailleurs, malgre la difference de langues, 
_tous les Suisses se ressemblent par la communaute 
d’ideal, comme derriere la diversite de ses paysa- 
ges, leur patrie est partout la meme. 

C’est la terre de I’independance. Depuis le ser- 
ment du Griitli, c’est le refrain de liberte que rugit 
le torrent du glacier, que sifflent les branches de la 
foret, que murmure le ruisseau de la plaine et que 
soupire la corolle des fleurs. Depuis Tell, tous ses 
hommes sont des tireurs qui ne manqueraient pas 
un Gessler. 

C’est la terre de la vigueur. Garcons et filles y 
grimpent et y nagent sans jamais se fatiguer. Et 
tous les marcheurs de I’etranger escaladent ses 
montagnes. 
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C’est la terre de la sante. Dans ses villes et dans 
ses campagnes, elle a construit des ambulances on 
les malades affluent de tons pays. Ils y trouvent 
soins eclaires, contort parfait, air pur et contem¬ 
plations merveilleuses pour attendre la guerison, 
sans voir venir la mort. 

C’est la terre de Thospitalite. Elle est la mere de 
I’industrie hoteliere. Pendant la paix, elle donna 
toujours asile aux persecutes politiques. Durant les 
annees de carnage, elle fut charitable a toutes les 
miseres. Avec un pieux devouement, elle pansa les 
blessures des combattants et son indulgence tolera 
que les laches vinssent trembler chez elle. 

C’est la terre de la reverie. Car les lacs sont les 
eclats du premier miroir d’Aphrodite, du miroir 
qui lui revela sa beaute naissante parmi I’ecume 
de la mer, et qu’elle rej eta negligente et satisfaite 
sur le rivage ou il se brisa en se liquefiant. Ils ont 
conserve la fraicheur de son haleine, le veloute de 
son visage, la couleur changeante de ses yeux et le 
frisson de son sourire. De la vient la caresse qu’on 
eprouve a les contempler, a cingler sur leur sur¬ 
face, a plonger dans leurs profondeurs. Pendant les 
nuits sereines, le ciel constelle d’etoiles s’abime 
dans leurs eaux, entrainant dans son avalanche 
forets, villages et glaciers. Le froid scintillement 
des astres croise alors les regards brulants qu’allu- 
me I’insomnie dans les cliniques echelonnees sur 
les versants de la vallee. Et dans ce croisement de 
flammes s’oppose tragiquement I’indifference de la 
Nature eternelle et la passion de I’Humanite ephe- 
mere pour la Beaute. 

C’est enfin la terre de Faction utile, puisqu’elle 
nous montre I’exemple a suivre. Respectant toutes 
les confessions et toutes les cultures, unifiant sans 
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les confondre plusieurs races en une seule nation, 
ne menacant aucun voisin, ne convoitant aucune 
conquete, marchant pourtant an premier rang du 
progres, elle nous prouve que pour souder les 
coeurs, point n’est besoin du feu de la haine ou de 
I’envie et que les hommes peuvent s’unir pour quel- 
que chose sans que ce soit contre quelqu’un. 

II y a deux ans, nous rentrions de notre chere 
Belgique tout fremissants du souvenir du passe 
tragique qu’elle avait heroiquement vecu aux cotes 
de la France. Maintenant c’est en songeant a I’ave- 
nir avec une inquiete esperance que nous revenons 
de la Suisse genereuse. Les nations du monde 
entier s’y sont donne rendez-vous pour collaborer 
a, rorganisation du travail ^t a I’extermination de 
la guerre, parmi les hommes. Que sera-ce de leurs 
efforts ? 

Cette oppressante question au retour d’un pays 
qui par la multiplicite de ses climats et de ses pay- 
sages, par le frpid polaire de ses Alpes et la chaleur 
parfois tropicale de ses vallees meridionales, par 
la violence marine de certaines tempMes de ses 
lacs et la fecondite de ses plaines, par la diversite 
de ses langues et de ses moeurs, est comme une 
reduction du globe terrestre, nous remet en 
memoire I’eloquente invocation de Buff on a la fin 
de sa premiere vue sur la Nature. 

« GRAND DIEU ! dont la seule presence sou- 
« tient la nature et maintient Tharmonie des lois 
« de Funivers ; vous qui, du trone immobile de 
« I’Empyree, voyez rouler sous vos pieds toutes 
« les spheres celestes sans choc et sans confusion, 
« qui du sein du repos reproduisez a chaque 

Ann. med.-psych., 12® serie, t. II. Octobre 1926. 2. 14 
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« instant leurs mouvements immenses, et seul 
« regissez dans une paix profonde ce nombre infini 
« de cieux et de mondes ; rendez, rendez enfln le 
« calme a la terre agitee ! Qu’elle soit dans le 
« silence ! Qu’a votre voix la discorde et la guerre 
« cessent de faire retentir leurs clameurs orgueil- 
« leuses ! DIEU DE BONTE, auteur de tous les 
« etres, vos regards paternels embrassent tous les 
« objets de la creation ; mais rhomme est votre 
« Mre de choix ; vous avez eclaire son ame d’un 
« rayon de votre lumiere immortelle ; comblez 
« VOS bienfaits en penetrant son coeur d’un trait 
« de votre amour. Ce sentiment divin, se repandant 
« partout, reunira les natures ennemies ; Thomme 
« ne craindra plus I’aspect de Thomme ; le fer 
« homicide n’armera plus sa main ; le feu devo¬ 
te rant de la guerre ne fera plus tarir la source des 
« generations ; I’espece humaine, maintenant affai- 
« blie, mutilee, moissonnee dans sa fleur, germera 
« de nouveau et se multipliera sans nombre ; la 
« nature accablee sous le poids des fleaux, sterile, 
« abandonnee, reprendra bientot, avec une nou- 
« velle vie, son ancienne fecondite ; et nous, DIEU 
« BIENFAITEUR, nous la seconderons, nous la 
« cultiverons, nous I’observerons sans cesse pour 
« vous offrir a chaque instant un nouveau tribut 
« de reconnaissance et d’admiration ! » 

Nulles paroles ne sauraient exprimer plus pathe- 
tiquement I’angpisse actuelle de I’humanite. Les 
prononcer, e’est resumer a la perfection toutes les 
impressions que rapporte aujourd’hui de Suisse 
tout voyageur qui a su voir, se souvenir et reflechir. 


Paul COURBON. 



OBSESSIONS HALLUCINATOIRES 
LEUR IMPORTANCE POUR L’ETUDE DE LA PATHOGENIE 
DES HALLUCINATIONS (D 

Par L. REDALIE (Geneve) 


Les obsessions hallucinatoires ont ete decrites par 
Seglas en 1892(2). Elies sont caracterisees par le fait 
que I’hallucination est provoquee par Fidee obsedante 
[ce sont les « secundare Zwangshallucinationen » de 
Loewenfeld (3)] et par la elles se distinguent des hallu¬ 
cinations obsedantes du meme auteur. Celles-ci sont en 
effet des hallucinations d’emblee ayant le caractere.des 
obsessions (« primare Zwangshallucinationen » de 
Loewenfeld). 

Nous nous occuperons ici seulenxent des obsessions 
hallucinatoires qui nous interessent moins en elles- 
memes que comme un phenomene pouvant eclaircir le 
probleme de la pathogenie des hallucinations. 

L’hypothese de I’excitation d^un centre psycho-sen- 
soriel determine comme cause unique des hallucina¬ 
tions parait tomher de plus en plus en desuetude, 

. II semble beaucoup plus probable que toutes les par¬ 
ties de I’ecorce presidant aux functions psychiques 
entrent en jeu. C’est ainsi que nous pouvons nous 
expliquer ce fait commun que Fhallucination trahit 
d’une facon souvent si evidente Fetat d’esprit et les 
preoccupations du sujet qui en est atteint. 


(1) Cammunication faite le 4 fevrier 1926 a la Societe medico-psy- 
chologique de Geneve. 

(2) Seglas. — De I’obsession hallucinatoire et de I’hallucination 
obsedante. Ann. med.-psycholog., 1892, p. 119. 

(3) Lcewenfeld. — Weitere Beitrage zur Lehre von den psychischen 
Zwangszustanden. Arch f. Psych., Bd. 30, p. 679. 




212 


OBSESSIONS HALLUCINATOIRES 


Heverochil) s’exprime d’une facon suivante sur 
cette question : 

« Nous savons, dit-il, que tout le processus de 
I’hallucination se developpe dans le psychisme lui- 
meme. 

« L’explication des hallucinations par I’excitation 
ou rhyperesthesie des centres sensoriels repose sur 
une supposition psychologiquement erronee ; elle est 
trop grossiere pour pouyoir eclaircir cette fine altera¬ 
tion psychique. » 

L’hallucination, selon Claude (2), est une « exterio- 
risation de la pensee par le mecanisme interpretatif ». 

« II (le malade) ne salt pas, dit Heveroch (3) dans 
une autre publication, qu’il fournit lui-meme le mate¬ 
riel, le contenu de ses hallucinations. » 

L’histoire d’un malade atteint d’obsessions halluci- 
natoires que nous avons eu I’occasion d’observer illiis- 
tre assez clairement le phenomene de projection ou. 
d’exteriorisation de la pensee dans rhallucifiation. 

Nous en donnons un resume ; 

II s’agit d’un abbe age de 43 ans. Suicide probable du 
pere. A part cela, il n’y a rien a noter dans I’heredite. 

II a fait un long sejour en Australie eomme professeur 
dans un seminaire. Depuis son retour en Europe, il y a une 
dizaine d’annees, il est souvent fatigue, deprime, incapable 
d’un travail suivi. Il se trouve en pension chez une vieille 
dame qui s’oceupe de lui comme d’un enfant, pourvoit k 
son entretien, etc. 

Depuis une annee, le malade eut plusieurs crises hyste- 
riformes au cours desquelles il se jotte par terre, pousse 
des cris et pretend ne plus pouvoir marcher. Il a I’impres- 
sion, dit-il, que « son cerveau saute ». Commei il demande 
qu’on lui fasse des piqures, I’injection d’eau distillee reussit 
le plus souvent a le remettre sur pieds. 


(1) Heveroch. — Zur Tlieorie der Halluzinationen. Arch. f. Psuch., 

Bd. 47, p. 789. . 

(2) Claude. — Diagnostic ef valeur semeiologique des manifestations 
hallucinafoires. Journal medical jrangais, 1924, pp. 169-175. 

(3) Heveroch. - Ein Beitrag zur psychologiscben Analyse der Hallu- 
cinationen, Wahnideen und Obsessiorien. Zeitschr. f. die gesammte 
Neurol, und Psych., 7 (1911), p. 114. 
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Depuis la premiere crise, le malade a des obsessions ; 
il est poursuivi par I’idee d’avoir eu des rapports sexnels 
avec les personnes du sexe feminin apergues ou rencontrees 
dans le courant de la journee ; ces idees s’accompagnent 
d’angoisse intense. Ee malade reconnait I’inexistence des 
fails contenus dans les obsessions, il se rend compte de son 
innocence ; il se souvient de toutes les circonstances dans 
lesquelles ces personnes ont ete rencontrees et salt qu’il n’a 
rien a se reprocher. Malgre cette conscience de la realite, 
les obsessions (que le malade juge comme telles) lui revien- 
nent sans cesse. « Mon cerveau, dit-il, travaille continuelle- 
ment et contracte de nouvelles obsessions. » Il a des 
<1 ritoumelles » (mqts obsctoes, etc.) qu’il repete toujours 
et il ne peut s’empicher de blasphemer. 

L’angoisse et le conflit entre les idees obsedantes et sa 
conscience religieuse deviennent bientot insupportables ; il 
refuse la nourriture et ne dort pas malgre les narcotiques. 
Il se croit damne, eternel pecheur. 

Des hallucinations psychiques viennent alors s’aj outer 
aux obsessions ; le malade entend une voix qu’il qualifle 
lui-meme d’ « interieure » et qui lui demande : « Ou as-tu 
peche ? » — « Ici », repond cette mSme voix. 

Il entend parfois sa propre pensee : « Je suis damne, je 
suis damne. » 

Peu a peu le malade commence a attrihuer a son entou¬ 
rage les idees qui I’obsedaient auparavant ; il devient un 
persecute : on I’a deshonore, on imagine qu’il s’est mal 
comporte vis-a-vis des feinmes, il est le houc emissaire du 
monde entier. Les voix lui annoncent du Vatican qu’il est 
damne ; il interprMe le chant du coq dans le meme sens. 
Tons les autres malades de la clinique I’accusent d’avoir 
commis des ignominies. Le personnel raconte dans la 
chambre a c6te de vilaines histoires sur son compte et lit 
les colonnes de joumaux entieres qui le concernent (inter- 
prMations delirantes). 

Une fois il me fit part d’une idee qui venait de traverser 
son esprit : « J’ai occasionne I’incendie d’un temple. » 

Quelques instants apres, il entendit une voix qui lui 
reprochait ce crime. 

Profitant d’un moment d’inattention, le malade s’est 
enfui de la clinique pour se rendre compte, avait-il declare, 
si ailleurs il entendrait les memes voix, ce qui n’a pas 
tarde a se produire. 

Obsessions, hallucinations psychiques, hallucinations 
auditives vraies, telles sent les trois phases du delire 
dans I’observation ci-dessus. 
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La premiere phase est caracterisee par les idees 
obsedantes sexuelles avec de I’onomatomanie (sous 
forme de besoin irresistible de blasphemer), par de 
I’angoisse accompagnant ces obsessions ; le malade est 
conscient du fait que les idees qui le poursuivent sont 
fausses, mais que c’est lui-meme qui en est I’auteur (le 
doute lie a I’angoisse attenuait par moments cette 
conscience). 

La deuxieme phase consiste en hallucinations psy- 
chiques qui se presentent sous forme de voix « inte- 
rieures » ; celles-ci ont, en partie du moins, le meme 
contenu que les obsessions. Cette phase marque le 
debut de Texteriorisation de la pensee du malade, de 
son objectivation, de sa « projection en dehors ». En 
effet, le cachet sensoriel que comporte I’expression 
« voix » est pour nous une preuve que le malade a 
une tendance a les attribuer a une cause exterieure. 

Dans la troisieme phase, celle des hallucinations 
vraies, la presence d’une cause exterieure devient cer¬ 
titude. La aussi, le contenu des « voix » est en partie 
le meme que celui des deux phases precedentes. 

Le fait d’attribuer a son entourage ses propres idees 
obsedantes est tres interessant au point de vue psycho- 
logique : cela a permis a notre malade de se defendre, 
ce qui etait impossible auparavant ; en effet, mainte- 
nant il se plaint d,e ce qu^on le deshonore ; « on ima¬ 
gine qu’il s’est mal comporte... » ; « il est le bouc 
emissaire du monde entier ». 

A cote de I’exteriorisation lente de la pensee, nous 
assistons dans notre cas a sa projection presqu’instan- 
tanee : I’idee d’un incendie occasionne par lui se pre¬ 
sente comme idee parasite a son esprit ; peu d’instants 
apres, une voix lui lance I’accusation d’avoir mis le 
feu. 

Nous dirons en resume que malgre I’identite partielle 
du contenu des obsessions et des hallucinations, notre 
malade a perdu dans la troisieme phase de son delire 
la conscience du fait que sa propre activite psychique 
est la vraie cause des hallucinations. Il est pour ainsi 
dire oblige de croire a la realite d’une excitation exte- 
rifsure (Heveroch, I, c,). 
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La coexistence chez le meme sujet des obsessions 
et des hallucinations vraies est consideree comme rare, 
notamment par Goldstein (1), Rogues de Pursue (2). 

Cependant deja, en 1895, Pick (3) (apres Seglas) atti- 
ra Tattention sur Timportance des rapports pouvant 
exister entre les obsessions et les hallucinations. 

Nombre d'auteurs {Pick (3), Seglas {1. c.), LoewCn- 
feld (Z. c.), Thomsen {A), Goldstein {5), Trenel{6), Lar- 
roussine (7), etOs) publierent des obervations ou les 
obsessions etaient suivies d’hallucinations. 

II est cependant etrange que la plupart de ces mala- 
des aient ete hallucines de la vue alors que les hallu¬ 
cinations auditives predominent dans la generalite des 
maladies mentales. 

Du reste, le caractere meme de ces hallucinations 
visuelles et leur simplicite (taches de sang, tombeau, 
couteau, image de Christ) nous font croire qu’il s’est 
agi plutot de representations mentales tres vives, sans 
exteriorisation compile. Seglas (Z. c.) et Goldstein (1) 
conflrment cette maniere de yoir. 

Si nous faisons abstraction de ces cas, il ne reste 
qu’un petit nombre de malades atteints d’hallucinations 
auditives secondaires aux obsessions. 

Le malade de Loewenfeld (Z. c.), commergant, etait 
obsede par I’idee d’avoir vole de I’argent et des objets 
precieux ; lorsqu’il etait occupe a faire ses comptes, il 
entendait : « Preiids done cet argent, prends done. » 

Une autre malade du meme auteur, institutrice, est 
obsedee par le doute que des objets precieux aient pu 
etre Jetes dans, le fourneau, d’ou difFerentes inipul- 


(1) Goldstein. — Zur Theorie der Hallucinationen. Arch.f. Psych.,44. 

(2) Rogues de Fursac. — Manuel de Psychiatric, 6' ed. Libr. F. Alcan, 
Paris, p. 570. 

(3) Pick. — Ueber .Beziehungen zwiseben Zwangsvorstelluogen und 
Hallucinationen. Prayer med. Woehenschr., 1895, p. 451. 

(4) Thomsen. — Zur Klinik und Atiologie der Zwangsersclieinungen, 
uber Zwangshallucinationen usw. Arch. f. Psych., 44. 

(5) L. c. 

(6) Trenel. — Hallucinations obsedantes et obsessions hallucina- 
toires. Ann. med.-psychol., 1909, p. 460. 

(7) Larroussine. — Arch, de Neurologic, 1896. 
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sions, entre autres celle de ramasser les objets sans 
valeur. La malade, consciente du ridicule de sa con- 
duite, a peur des moqueries de: ses eleves ; elle flnit 
par entendre leurs voix I’appelant par son nom ou 
disant : « Regardez done cette demoiselle. » 

Dans le premier cas de Trend (/. c.), il s’agit 
d’ « hallucinations purement psychiques (voix inte- 
rieures) qui se juxtaposent a I’idee obsedante et finis- 
sent par se confondre avec elle,». 

Ces observations sont trop breves et par la insufiir 
santes pour confirmer notre point de vue sur le meca- 
nisme des obsessions hallucinatoires. 

Plus instructive est I’histoire de malade rapportee 
par Larroussine (1. c.) sous le nom de : « Hallucina¬ 
tions siiccedant a des obsessions et a des idees fixes. » 

II s’agit d’un homme ayant des sa jeunesse presente des 
accidents psychopathiques et dont I’etat finit par s’aggraver 
considerablement. « Le malade craint de blesser les siens 
ou ses amis ; il s’informe sans cesse s’il n’a rien dit ou rien 
fait qui puisse etre desagreable a quelqu’un. » Puis, « il 
arrive a s’imaginer qu’il va etre accuse de divers crimes... 
il a dit a un ami de le quitter parce qu’il a envie de le 
frapper d’un coup de couteau ». L’angoisse devient de plus 
en plus intense. « On va m’accuser, dit-il, d’toe criminel... 
d’avoir voulu tuer... », etc. A ce moment, il n’entend pas 
de voix, mais « il est certain qu’on m’imposera le supplice 
d’etre enterre vivant parce que e’esf le plus cruel qui 
existe ». Il finit par entendre creuser sa fosse ; << les voix 
viennent a I’appui de sa pensee ». Comme il le disait lui- 
mSme, ce ne sont plus des suppositions qu’il fait, ce n’est 
plus une certitude morale qu’il possede ; mais il a une cer¬ 
titude physique. On lui dit : « Tu vas fetre frappe. » Sa 
maitresse lui crie : « Tu as parle de nos relations ; je 
t’accuserai d’etre un criminel. » 

Ensuite les voix deviennent inteiieures, elles parlent 
« par 1 esprit » ; alors le malade est moins anxieux. 

Apres des mois, le delire finit par se guerir, mais I’auteur 
est sceptique quant an pronostic. 

Ce cas presente des analogies avec le notre : obses¬ 
sions, puis hallucinations auditives ayant un contenu 
partiellement identique. Enfin decroissance du delire 
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qui passe par la phase d’hallucinations psychiques pour 
disparaitre ensuite. 

Un dernier point qui nous interesse ici est celui-ci : 
quel est le role de I’angoisse dans la transformation 
des obsessions en hallucinations ? 

Selon Goldstein (1. c.), I’exageration de Texcitabilite 
des centres sensoriels sous I’empire de I’anxiete en 
serait responsable. Nous avons dit plus haut que I’hy- 
pothese de I’excitation des centres sensoriels nous 
parait insuffisante pour expliquer ce phenomene. 

Pour Stceckerd), rapparition des hallucinations 
chez les obsedes est due a I’intensite toujours croissante 
de 1’ « affect » produisant Fobnubilation de la 
conscience. 

Quelle que soit la facon suivant laqudle I’angoisse 
exerce dans ces cirConstances son action, nous devons 
reconnaitre le role important que ce facteur joua dans 
le cas qui nous occupe. Nous ne pouvons ne pas rele¬ 
ver en meme temps les modifications de I’affectivite 
que nous avons observees paralldement a revolution 
du delire. 

Dans la phase des obsessions, I’angoisse fut reelle ; 
par moments cependant, nous avions I’impression de 
I’exageration theatrale de la part du malade. A d’autres 
moments, I’anxiete etait en rapport adequat avec I’in¬ 
tensite des idees obsedantes. 

L’apparitiOn des hallucinations correspond a une 
periode ou le malade fut tres angoisse. Mais durant la 
periode hallucinatoire elle-meme, nous avons assiste, 
en dehors de I’angoisse qui se manifesta encore par 
moments, a I’dablissement de cette affectivite inade¬ 
quate si speciale aux schizophrenes. 

G’est ainsi que tout en paraissant plus calme, le 
malade s’imagina qu’il n’Mait plus qu’un cadavre et 
qu’il se trouvait en enfer. Un jour, alors qu’il prenait 
son bain, il voulut prouver, en maintenant sa tete long- 
temps sous I’eau, que sa mort etait reelle. II se promena 
tranquillement dans le pare malgre la conviction 


(1) Stcecker. — Zur Genese der Halluzinationen. Zeitsehr. f. die ges. 
Near. u. Psgeh., 50 (1919). 
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qu’aucun de ses organes ne fonctionnait plus, que son 
crane etait de la pierre et qu’il n’y avail plus de sang 
dans son corps. 

Ainsi done, Fangoisse ceda, en partie du moins, la 
place a un etat d’indifference relative mal explicable 
etant donne les idees delirantes terrifiantes poursui- 
vant constamment le malade. 

L’exteriorisation de la pensee en serait-elle respon- 
sable par le fait que grace a elle notre patient ait pu 
attribuer a son^ entourage Forigine des accusations 
contenues auparavant dans ses obsessions ? — Nous 
serions tente d’admettre cette maniere de voir si nous 
n^etions pas convaincu que les variations pathologiques 
de Faffectivite precedent les idees (que ce soient des 
obsessions ou des idees delirantes) et en determinent 
meme la forme et le contenu. 
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Par le Alfred GORDON 

Membre associe stranger 
de la Societe Medico-Psychologique de Paris (1) 


En prenant la parole devapt cette Assemblee distin- 
guee je tiens d’abord a la desillusionner si elle espere 
entendre une conference joyeuse, spirituelle et inte- 
ressante, du genre de celles que nous tons sommes 
habitues a entendre dans cette salle avec tant de plai- 
sir reel. Le sujet dont je me propose de vous parler vous 
paralt peut-Mre moins interessant, parce qu’il est d’un 
ordre tout a fait different, mais si vous m’aocordez 
patiemment un peu de votre indulgence, il est possible 
que vous vous y interesserez au fur et a mesure que 
j’avancerai dans le developpement de ma these. Je 
desire aussi annoncer que je ne suis pas artiste dans Ic 
sens strict du mot. Je suis medecin, mais de ceux qui 
s’occupent specialement des maladies nerveuses et 
mentales; par consequent, de ceux qui s’oecupent des 
activites humaines dans leurs relations avec fonctions 
superieures du cerveau. La maniere de penser, de sen- 
tir et d’agir, la conduite humaine, les relations de I’unc 
a I’autre, les motifs majeurs dans nos actions, — tels 
sont quelques ©hapitres' parmi tant d’autres, qui font 
partie de mes occupations professionnelles. Or le sujet 
dont j’ai I’honneur de vous entretenir, est un de ceux 
qui entrent dans la categorie de mes observations jour- 
nalieres, d’autant plus que, pour moi. Tart dans toutes 
ses formes est toujours une source de plaisir enthou- 
siaste. Je traiterai done le sujet du point de vue pUre- 
ment psychologique. 


(1) Conference faite a la Reunion de I’Alliance fran^aise de Philadel- 
phie le 18 janvier 1926, 
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Pendant des siecles PArt jouissait d’une immunite 
incontestable. II en etait de meme non seulement pour 
I’Art, mais aussi pour I’Histoire des Religions, la 
Science, le Droit Humain, les iLois, la Musique. Lors- 
que les protestations contre I’ancien etat des choses ont 
commence a paraitre, le mecontentement a pris de tel- 
les proportions et son retentissement fut si consi¬ 
derable que dans quelques cas les consequencesi en 
furent presque revolutionnaires. II suffit, par exemple, 
de se rapporter a I’epoque et a rbistoire de Luther, 
au progres des actes juidiciairesi, etc. Le mouvement 
progress!! dans FArt a stibi la meme evolution et le 
meme destin. Nous y voyons un esprit de protestation 
contre I’ancien ordre etabli et contre les anciennes 
idees de Part. En effet, c’est une protestation contre 
Pidee qne Pimitation est Part, contre Pidee que la 
technique est le but ou tout effort doit s’arreter et que 
le plaisir de Part est celui de la passion, Qui, par 
exemple^ oserait declarer ou meme penser que Bou- 
guereau, Lefevre ou Meissonnier n’etaient pas eminem- 
ment superieurs, et que nulle personne artiste ne poU- 
vait les surpasser ? Pourtant it est indeniable que jus- 
qffaux temps les plus recents le peintre n’etudiait rien 
que Paspect. L’^art, comme toute autre creation humaine, 
ne peut pas rester immobile, mais il doit subir les lots 
de Pevolution. Le grand philosophe Bergson dit que le 
caractere de Pevolution ne consiste pas dans le Hihoix 
d une route specifique, mais, qu’au contraire, elle trace 
et saisit des directions partont ou elle peut, plutot que 
d’avoir en vue la fin des evenements et des choses. 

En etudiant I’Art Moderne du point de vue purement 
psychologique (et c’est une conception entierement per- 
sdnnelle), j’eprouve des sensations particulieres grace 
auxquelles j’ai developpe les idees suivantes : Per¬ 
sonne n’a le droit de rendre ses perceptions esclaves . 
par Pimitation des surfaces. Au contraire, Pon doit 
Recorder a sa propre imagination une etendue et un 
espace sans frontiere, les idees doivent etre liberees 
de Pesclavage. La nature ne doit plus etre envisagee 
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d’une facon directe, mais aussi de tous &es cotes, 
au-'dessus et au^essous, a droite et a gauche. 'L>es idees 
univcrselles doivent etre examinees d’lm point de vue 
plus vaste et plus liberal, ce qui peut etre accompli en 
cherchant principalement les sources des emotions 
subconscicntes. La beaute seule dans Tart ne satisfait 
plus notre ame ; elle ne doit plus monopoliser nos 
desi'rs, mais ce sont I’exactitude, la precision et la 
fidelite, autrement dit, la verity elle-meme qui doit y 
predominer. Geci ne peut Mre accompli que par la sup¬ 
pression de rhabillement conventionnel. Cezanne, par 
example, etait un reclus qui cherchait I’essence de 
I’aspect naturel (ce qui est precisement le reflet d’un 
grand esprit). Plus que Rembrandt et Velasquez, dont 
les peintures possMent le meme realisme, mais sans 
pbotographie, Cezanne donne la sensation du reel. Plus 
que chacun de ces deux pieintres, il supprime tout ce 
qui n’est pas absolument essentiel, mais, a I’aide de 
moyens techniques nouveaux, il reussit a imprinter un 
sens de profonde fidelite a differents aspects des cho- 
ses, ce qui est caracteristique du grand art. Sa percep¬ 
tion de I’essentiel et du signifiant le rend capable d’in- 
troduire une qualite monumientale dans la vie ordi¬ 
naire. Il possede la capacite dfincorporer dans la forme 
les sensations abstraites et les valeurs bumaines que 
I’on voit dans les objets et dans les evenements de la 
vie journaliere. Il les a dotes d’un mystere penetrant, 
d’une puissance et d’un charme. qui les font mouvoir, 
qui les rend essentiels et beaux. - . 

Grace a ces moyens purement plastiques et speciale- 
ment au plus difflcile d’eux, c’est-a-dire a la couleur, 
Cezanne a cree une forme de la plus forte conviction et 
du pouvoir, ce qui 1© range parmi les plus grands pein- 
tres de tons le® ages. En rejetant tout ce qui n’est pas 
absolument necessaire pour dessiner/il suivait les pas 
de Michel-Ange, dont il appliquait les contorsions aux 
desseins et aux usages nouveaux. De Velasquez il 
apprit la methode de simplification. Mais en lui la con- 
torsion et la simplification se perdent dans sa « tech¬ 
nique impressioniste », ce qui le rend radicalement 
nouveau et originel dans I’histoire de la peinture. Parmi 
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toute une serie d’artistes du genre de Cezanne, nous 
pouYons mentionner Gaughin, Matisse et Picasso. Ce 
premier aussi ecartait et repoussait le conventionnel 
dans Part. D’apres Matisse, Pexpression dans Part ne 
se trouve point dans la passion presentee par la face, 
mats par la disposition totale du tableau. 11 condense 
les points signiflcatifs du corps en cherchant des 
lignes essentielles. Son travail pent etre caracterise 
comme Part de Pequilibre ou de la tranquillite. Dans 
les travaux de Matisse nous voyons des idees fondamen- 
tales sans embellissement, des idees non developpees 
exactement comme un bebe dans son berceau, idees 
qui sont pleines de possibilites, idees qui marchent pro- 
gressivement vers la perfection. Prenons, par exemple, 
sa conception de la danse ; vous y voyez les gens lourds, 
pesants et maladroits, s’amuser avec abandon. Bien 
qu’il n’y ait pas de rythme dans leurs mouvements, 
neanmoins, chacun d’eux, individuellement, est anime 
de sensations de plaisir ; cbacun est emotionnel et 
demontre la presence d’une energie qui est continuel- 
lement stimulee par la musique rythmique. Tout Pen-, 
semble est prive de -moindre embellissement exterieur. 
Matisse travaiile pour ainsi dire emotionnellement, mais 
pas a Paide de ses facultes intellectuelles. Des travaux 
semblables nous trouvons chez quelques autres artis¬ 
tes. Picasso, par exemple, est un du genre de Matisse 
et de Cezanne. Dans ses caracteres expressifs de lignes, 
dans la qualite de la. couleur et dans sa maniere 
d’application Pexpression psycbologique predomine. 
Comme dans les peintures des autres artistes, nous 
voyons dans des contorsions, dans la tendance appa- 
rente de denaturer les objets une analyse imaginative 
ou une dissociation d’un objet en ses elements plasti- 
ques, aussi leur fecombinaison ou leur reconstitution 
dans une forme riouvelle qui differe en apparence de 
1 objet originel, mais qui represente une personnifica- 
tion ou une incarnation de ses qualites plastiques. La 
contorsion mentionnee, plus haut, n’est pas faite contre 
nature ; elle est tout a fait conforme et compatible avec 
le but imaginatif de Part. La dissociation d’un objet en 
ses plans constitutifs produit quelquefois une forme ou 
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nn mo dele bien plus interessant qu’une interpretation 
naturaliste ne pourrait jamaisi esperer accomplir. En 
considerant I’art de Picasso du point de vue psycholo- 
gique nous pouvons dire que son art represente une 
grande sensibilite et une fertilite plutot qu’une reclier- 
che reflechie, determinee et bien dirigee d’une concep¬ 
tion esthetique individuelle. Personnellement je pensie 
qu’en presentant un tableau Ton ne doit pas s’interes- 
ser a ce qu’il represente, mais aux sensations qu’on 
epronve en I’etudiant et en I’analysant. Une peinture 
a plus de caracteres communs avec un morceau de 
musique qu’avec une photograpbie en couleurs. U’art 
lie doit a notre avis reconnaitre aueune autorite, mais 
seulement la verite. Son but n^est ni pour plaire, ni 
pour flatter, ni pour choquer, mais exclusivement pour 
exprimer de grandes emotions. Dans ce sens j’ai Phabi- 
tude d’appeler la peinture et la sculpture « musique 
visuelle », et comme dans la musique Part exprime 
les sensations non troublees par Passociation des 
idees ou par des fonctions intellectuelles. L’art a pour 
objet d’exprimer les sensations d’une maniere intellec- 
tuelle abstraite. L’art plastique et la musique moderne 
sont cousins germains. Ligne,. couleur ou forme sont 
toutes employees comme symboles, comme signes. 

Les expressions symboliques ont caracterise nos 
ancetres pendant tres longtemps. Au fur et a mesure 
que la civilisation se developpait et se repandait dans 
differents pays, les emblemes et symboles furent rem- 
places par des. descriptions litteraires. Mais malgre le 
progres dans la maniere d’exprimer les idees, les 
actions et sensations de I’homme furent et resteront 
loujours le resultat des processus caches en nous, et 
kurs expressions exterieures seront toujours sous la 
dependance et Pinfluence des forces subconscientesi. Les 
symboles des anciens, la peinture, la sculpture, la 
musique, PArt en general sont tons et toutes les mani¬ 
festations exterieures de la voix subconsciente que 
nous possedons tous. C’est precisement Pensemble de 
ces forces cachees, que nous appelons en Psychologie 
<£ PAffectivite », qui en realite forme la base de la 
personnalite ; c’est elle qui controle toutes nos actions. 



224 LA PSYCHOLOGIE DE l’aRT MODERNE 

Nous agissons sous I’influenoe de la douleur ou du plai- 
sir, et Taffectivite c’est-a-dire forces cachees, produite 
par ces sensations, dirige nos reflexions apparemment 
logiques. Godfernaux dans son livre intitule « Le Sen¬ 
timent et la Pensee » dit : « La logique d’un senti¬ 
ment se conforme aux necessites profondes de I’exis- 
tenoei plutot que les lois froides et rationnelles de I’as- 
sociation des idees ; I’affectivite est la force domi- 
nante ; les idees ' ne sont que ses sujets, » Un autre 
psychologue suisse, Yung, est d’avis que toute idee qui 
envahit nntre personnalite meme de la facon la plus 
ferme, pent etre inhibee et arretee par I’affectivite, et 
plus fortes sont les forces subconscientes, plus rapide- 
ment seront crees des troubles dans les pensees et dans 
Taction. A mon avis, la subconscience est une caisse 
de resonance pour les emotions et les sentiments, une 
source d’energie' pour les instincts et les passions ; 
images, idees, associations s’y amassent pour etre uti- 
lisees au momient propice par TMre conscient. 

Dans la musdque, alnsi que dans la peinture et la 
sculpture, que j^ai le plaisir idi’appeler la « musique 
visuelle », la puissanioe singuliere et Tintensite spe- 
oiale proviennent ou naissent de ses forces et des pro¬ 
cessus cacbes ou subconscients, c’est-a-dire de la vie 
invisible, mais cependant reelle, de Tame, du reve au 
milieu des reves, des voix secretes, des forets, des cieux 
et des eaux. L’artiste entend toujours la voix de la 
lumiere. Pulsations ou tremulations des ondes, les 
zephyrs aromatiques de Fair, le passage lent et solen- 
nel des nuages du ciel, les sons mystiques, I’expansion 
des eaux etc. etc., tons ces phenomenes et des milliers 
d’autres qui sont reproduits sur la toile ou par les sons 
de la musique, — sont tons exemples de Teffet le plus 
puissant de notre monde subconscient qui est riche 
d’emotions de toute sorte et de toute variete ; ils tou- 
chent le mystere de la vie et les aspirations, les desirs, 
les 'sympathies de Thomme vivant. Ils ne sont pas en 
principe simplemient descriptifs ou pittoresques, mais 
au contraire subtils, penetrants ; ils representent un 
effort d’evoquer la contre-partie ou le revers de tou- 
tes ces choses et leur reflet dans la conscience humaine. 
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La representation d’une figure ne doit pas avoir en vue 
simplement un homme ou une femme dans son entou¬ 
rage ; mais cette figure doit participer dans le iQou-; 
vement de I’Univers, elle est un epitome ou un aper(fu 
de rUnivers ; autrement diL principes ou forces doi- 
vent etre exprimes dans I’objet de Tart. Un veritable 
artiste dans le siens le plus vaste du terme est maitre 
de la beaute cachee et des paroles inexprimables. Son 
travail est toujours plein de suggestions et d’intima- 
tions I'apides, sileneieuses et muettes qui s’elevent au- 
dessus des paroles. Un sembliable artiste est done 
d’emotions dans lesquelles il trouve ses inspirations. 
II n’a pas besoin d’avoar recours a des subterfuges, 
mais il s’efForce de creer des emotions pareilles cbez 
les autres. 

Apres avoir expose les principes, les motifs et I’etat 
d’ame des artistes en general et particulierement des 
createurs de I’art moderne, tels que Cezanne, Matisse 
et Picasso et malgre mon admiration profonde pour 
les derniers, je vous demande la permission de vous 
en presenter une petite critique qui me parait justifia¬ 
ble. Je n’ai point besoin de reiterer ioi ma premiere 
declaration, c’est-a-dire la discussion qui va suivre 
au'ssi bien que I’analyse que je viens de faire, sera 
consideree seulement et uniquemnt du point de vue 
psychologique. L’art entier doit reconnaitre des oppor- 
tunites dans trois directions : le corps nrateriel, I’ame 
et I’eisprit. Celle qui concerne le corps seul contient la 
verite scientifique ; si elle s’associe Fame, elle consi- 
dere I’individu ; si elle fait un pas plus loin et s’asso- 
cie I’element spirituel, — elle s’epanche. Telle est la 
construction et la fonction que je me suis fait de Part 
reel. L’ecole moderne a mon avis repousse la premiere 
partie, elle aflfaiblitja seconde partie en la reduisant 
aux possdbilites enfantinesi, mais elle considere la troi- 
sieme partie, c’est-a-direi le spirituel, cqmme un sujet 
entier ou total. Dans mon humble opinion personnelle, 
Pequilibre du pouvoir dans Pempire de Part se trouve 
dans Passociation des trois elements, dans la triple 
alliance. La race humaine a toujours ete grossierement 
materielle. L’art ne pent point changer ou avancer par 

Ann. meb.-psych., 12® serie, t. II. Octobre 1926. 3. 15 
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cul'butes, mais seulement par des tendances saines dans 
revolution progressive. Certaines personnes sont atti- 
rees par les elements exterieurs d’un sujet; d’autres 
par ses caracteres speciaux; d’autres par les elements 
spirituels qui gouvernent les caracteres physiques; 
d’au'tres encore trouvent satisfaction dans les sensa¬ 
tions abstraites produdtes par des figures geometriques, 
telles que cubes^ triangles, etc. L’art moderne par 
consequent sert la psychologie de Phomme a I’aide de 
son propre code de signes et des symboles, et tout ce 
qui est esthetique est congedie et parfois meme aban- 
donne. Autrement dit, le langage de Part moderne est 
principalement symbolique. C’est precisement le sym- 
bolisme qui a provoque tant de eritiques ameres et 
tant d’insinuiations presque profanes. Ces critiques 
hostileis, comparent les artistes de la nouvelle ecole aux 
alienes en disant que si les symboles sont essentielle- 
ment caracteristiques des alienes (ce qui est vrai), ces 
artistes-la, sont possedes de la demence. Aux yeux de 
quelques-uns, Part moderne est un reflexe comique du 
bolchevisme. Le mieme etat d’inquietude et d’agitation 
qui a donne naissance a une fantastique theorie poli¬ 
tique en Russie, se revele ici dans les formes nouvelles 
de la peinture, de la sculpture, de la poesie et de la 
musique.' D’apresf eux, le demon de Pinquietude a 
decharge une pensee pervertie et Pa repandue a tra- 
vers toute la structure sociale de la vie humaine. 
D’apres ces critiques, ces peintres, sculpteurs et compo¬ 
siteurs de musique aippartiennent a une ecole fantasti¬ 
que, dont le but n’est que la publicite et Pamour du 
desordre et de Pegarement, et pour cette raison, ils 
doivent etre incarceres dans les asiles com'me les alie¬ 
nes sans espoir. Nous; trouvons la meme suite de pen- 
sees ohez tons les critiquies. A vrai dire, une telle 
maniere de voir, n’est point une critique serieuse ; ce 
ne sont que remarques; sarcastiques d’hommes dont 
Pimaginaiton n’est peutHetre ,pas tres fertile on bien 
profonde. Si Pon adopte une position impartiale et 
si Pon prend en consideraiton la profession de foi des 
victimes des critiques injustes, on est oblige d’ad- 
mettre que leur pretention principale est de dedaigner 
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limitation, de glorifier I’originalite et avec un esprit 
vierge d’exprimer la nature humaine, dont les forces 
subconscientes gouvernent nos actions, sentiments ©t 
synipatbiesi. Dans leurs travaux nous voyons des sug¬ 
gestions, des indications, des inductiuns et des deduc¬ 
tions au lieu de la realite. Ces artistes sont pour ainsi 
dire nouveau-nes et ne forment qu’une anse ou I’un 
des anneaux de la chaine perpetuelle et interminable 
de tons les travailleurs. Mialgre les quelques traits fai- 
bles que nous avons indiques dans les pages preceden- 
tes, ils doivent Mre admis sans la moindre idee precon- 
fue dans la famille des travailleurs de I’art, puisque, 
comme tous les autres, ils tacbent de presenter la verite 
dans sa nudite attirante. La vie est avant tout une 
question de sensations et de sentiments. L’art sous 
n’importe quellei forme, classique ou moderne, n’est 
qu’un fragment de la vie, riche en sensations, rendu 
fortement visible a Taide de I’esprit creatif dei I’ar- 
tiste. Pour cette raison je croisi que la vie et I’art sont 
synonymes. Dans I’un et I’autre Factivite est le resultat 
de I’influence reciproque des forces subconscientes et 
conscientes. Ce n’est que par cette maniere d’envisa- 
ger les deux qu’on peut resoudre le mystere apparent 
de tout ce qui se passei autour de nous et en nous-memie. 
L’ecole moderne de I’art et de la musique comprend 
des individus qui envisagent I’art et par consequent 
la vie meme d’une maniere ^eciale. Commandes par 
leur monde subconscient ils expriment les deux sous 
une forme un peu differente de celle qui est consideree 
comme classique. Ce n’est pas une raison serieuse, et 
j’ose dire intelligente, de les classer parmi les bolcbe- 
vistes dont I’ideal est perverti et anormal du point de 
vue physiologique, ou bien parmi les alienes qui sont 
symbolistes. Ces artistes-la ont le droit d’existence et 
le droit de cite parce que leur profession de foi est 
Fexpression de tout ce qui est vrai scientiflquement et 
psychologiquement. 

Mesdames et Messieurs, je viens d’analyser brieve- 
ment, devant vous, certains faits assez interessants 
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pour attirer votre attention sur une forme speciale de 
travail artistique. J’ai tache de vous demontrer que, 
comme toute autre activite de talent, ce travail n’est 
qu’une expression de la verite, une expression qui n’est 
pas le resultat d’un caprice du cerveau, mais qui a pour 
base des donnees solides dans le domaine psycholo- 
gique, c’est-a-dire des donnees de nature emotionnelle, 
que tous nous possedons a degres differents, donnees 
qui jouent le plus grand role dans notre vie journaliere. 
Je n’ignore pas le fait quei bien des artistes profes- 
sionnels de I’ecole soi-disant classique n’approuveront 
point ma maniere de voir. Je m’incline devant leur 
savoir superieur, si seulement dans leurs critiques ils 
restent sur un terrain purement technique. Mais si vous 
vous rappelez ce que j’^ai dit plus baut, a savoir, que 
notre conduite, nos actions et nos expressions sent le 
resultat de I’influence reciproque des forces subcons- 
cientes et -conscientes, vous verrez tout de suite que les 
travaux de I’Ecole Moderne dans le domaine de Tart 
ont leur raison d’etre et qu’une critique basee exclu- 
sivement sur rapparence exterieure n’est pas serieuse 
et n’est pas juste. 

Avant de conclure cette etude quelque peu succincte, 
je demande votre permission de faire ressortir un 
autre point d’importance. J’ai en vue la connaissance 
du subconscient, c’est-^dire des forces cacbees en 
nousi que le mod conscient ne voit pas et dont il est en 
meme temps force de reconnaitre rexistence. Je prends 
la liberte de vous engager a les etudier, a les appro- 
fondir, car elles possedent le plus grand pouvoir de 
diriger, de controler et d’influencer toutes nos activites 
dans la vie en general, non seulement dans I’Art. 'Les 
forces emotionnelles jouent un role predominant dans 
toutes nos actions. Ceux, dans cette Assemblee, qui sont 
deja au courant de ces problemes psychologiques me 
pardonneront, j’espere, de leur avoir indique des ele¬ 
ments scientifiques si eiementaires. 

En conclusion je dirai qiie tout artiste nous fait voir 
les choses comme elles sont. II emmene I’Univers chez 
nous sur un base de representations naturelles, mais 
pas sur un fondement de convoitise ou de cupidite, de 
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peur ou de domination. Au lieu d’imiter les pMlosoplies 
qua, a I’aide de I’analyse et de la synthese nous tour- 
mentent par leurs dissertations sur le but et sur la jus¬ 
tification de la vie, sur la signification du phenomene 
singulier et ©n meme temps douloureux qui s’appelle 
I’Existence, I’artiste, de son cote, saisit un fragment de 
cette existence et nous dit : « Me voila ; je vous pre¬ 
sente une vraie justification de I’existence humaine, 
dont vous pouvez voir la cruaute et I’horreur, non plus 
dans leur nudite repugnante, mais, au contraire, dans 
la beaute de la vision ; et encore, tons les maux et la 
fureur, toutes les choses qui sont laides et banales 
dans cette existence miserable, j’ai le pouvoir de les 
convertir en bijoq?: brillants. Quant a moi, je vois dans 
les efforts de I’artiste le visage de I’Univers exactement 
comme la face d’une belle femme souriant au travers 
de ses larmes. Telle est la conception que je me suis 
faite de I’Art en general. 
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SEANCE DU LUNDI 26 JUILLET 1926 
Presidence : M. SOLLIER, President 


MM. Collet et Courbon, membres correspondants, 
assistent a la seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la derniere 
seance. 

M. LE Secretaire general. — La corre&pondance 
manuscrite comprend : une lettre de M. le D“’ Tre- 
tiakolF, qui demande a faire partie de la Societe en 
qualite de membre correspondant. Une commission est 
nommee composee de MM. Claude, Toulouse, Rene 
Charpentier, rapporteur; une lettre de M. Bussard,' 
secretaire, qui s’excuse de ne pouvoir assister a La 
seance ; des lettres de MM. Cenac et Montassut qui 
remercient la Societe de les avoir elus membres corres¬ 
pondants ; une lettre du D’’ Moll, de Berlin, invitant 
la Societe a se faire representer au 1®’' Congres inter¬ 
national pour I’etude des questions sexuelles, qui se 
tiendra a Berlin du 10 au 16 octobre 1926. 

En raison du nombre tres restreint des membres qui 
assistent a cette seance, la derniere avant les vacanceis, 
et en regrettant d’avoir ete prevenue aussi tard, la 
Societe se voit dans Timpossibilite de repondre a cette 
invitation. 
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Les faux delires 

Par le D'' P. Courbon 

Sous ce litre on peut reunir: tous. les fails suscepti- 
bles de fournir pretexte a des erreurs de diagnostic en 
donnant une apparence delirante a des afiirmationis qui 
ne sont pourtant que I’expression rigoureusement 
exacte de la realite. Le recit incrimine parait etre a pre'- 
miere vue la construction imaginaire d’une loigique 
viciee. Mais le controle des fails nous apprend qu’ii 
est la reproductipp fldele de ce qui existe reelleiment. 
Cette etude se bornera aux seuls faux delires de per¬ 
secution, oe'’st-a-dire aux seuls cas de plaintes ayant 
un fondement reel quoique panfois peu evident. 

Ces' cas doivent etre separes en dieux categories 
suivant la presence ou I’absence de manifestations 
pathologiques veritables surajoutees. 

I. Le premier groupe die ces faux delires de perse¬ 
cution se rencontre chez des malades mentaux, au 
cours ou a la fin d’un acces psychopathique. La com 
dition premiere de ces; faux delires reside dans la men- 
talite pathologique du malade lui-meme qui pinovoque 
les reactions hostiles de son entourage. 

a) Le premier tvpe est fourni par certains maniaques 
ou plutot certains liypomaniaques. Ils accusent leurs 
parents ou leurs amis de leur en vouloir, de leur faire 
sans cesse dtes avanies, de les trailer d’imbeciles, de 
leur infliger des dementis, de leur mesurer le manger 
et le boire, de les suivre dans la rue, etc. Or toutes ces 
accusations ont une base vraie. Mais ces procedes plus 
ou moins coercitifs ne sont que la r^onse normale aux 
extravagances du malade. Les medecins insuffiSamment 
verses en psychiatrie ne les identifient pas comme tels, 
et bien souvent le malade est envoye a rasile avec le 
diagnostic errone de delire <fe persecution. 

b) Un deuxieme type, beaucoup moins frequent, est 
fourni par les astheniques. Ces etats de depression sans 
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delire n’appartlennent pas a la melaneolie vraie, j,us- 
tement parce qu’ils ne comip'ortent pas de delirei Les 
auteurs les rangent suivant des vues doctrinaires, soit 
dans la psychose maniaque depressive, soit dans 
I’asthenomanie ; les incompetents les appellent neuras- 
thenie. Frappe d’inhibition dans son activite motrice 
et inteUectuelle, le sujet qui ne deraisonne pas et reste 
inactif avec toutes les apparences de la sante 
est pris pour un paresseux. Et lorsqu’il declare 
au medecin qu’a la maison on le traite de faineant, on 
lui reproche sa nomriture, on eni,peche ses freres et 
soeurs de le frequenter, on le hopnit comme la honte 
de famille, il ne delire pas^ mais dit la stricte verite. 

C’est grace a la meconnaissance de ces faux delires, 
qu’a pu s’edifier, a une epoque ou Ton ne distinguait 
pas les etats melancoliques vrais des etats astheniques, 
la theorie fantaisiste de la psyciiose systematisee 
tbujours secondaire a une psyohose generalisee. D’apres 
la theorie proposee par Tanzi et Riva, tout delirant 
systematise a dans ses antecedants personnels ou here- 
ditaires, au moins un acces de manie ou de melan- 
c'olie (1). 

c) Un troisieme type est fourni par les amorcaix : 
alcooliques, toxicomanes, affaihlis, predements. L’al- 
coolique reticent gueri de I’acces confusionnel ou 
onirique pour lequel on I’interna, qui yeut le nier, 
explique I’internement par la malyeillanoe des voisins. 
Depuis longtemps, ils lui en veulent, I’empiechent de 
trouyer du travail par le mal qu’ils disent de lui, exci- 
tent sa femme et ses enfants centre lui, ne repondent 
pas a ses saints, lui adressent des igestes die mepris. 
Tout cela est vrai. Ce sont manifestations assure- 
ment peu charitables mats bien compradensibles du 
degout de I’homme normal et travailleur, pour le vice. 

II. Le. second groupe de faux delires' de persecution 
se rencontre chez des gens normvux qui ont effective- 
memt a subir des persecutions veritables de la part de 


(1) Anglade. — Rapport de Psychiatrie sur les delires systematises 
secondaires au Congres des AUenistes et Neurologistes de Marseille. 
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I’entourage. C’est en dehors du sujet chez lequel on 
constate le faux delire, que siege sa condition^. Celle-ci 
reside toute entiere dans Tagressivite anormale de la 
mentalite d’autrui. 

Aussi dans tons ces cas, le faux delire ne s’accom- 
pagne-t-il et n’a-t-il ete precede d’aucun symptume 
morbide. Dans les cas precedents au contraire, ii se 
oompliquait de signes de manie, d’asthenie, cu d’amo- 
ralite. 

a) Le premier type a sa condition dans la perver- 
site taqiiine de I’entourage. Les chevaliers de la 
desoeuvrance decrits par Balzac dans la Rabouilleuse 
persecutaient litteralement les paisibies bourgeois 
d’lssoudun!. J’ai eu dans mon service, a quelques mois. 
id’interyaUes, deux pauvres diables de la campaigne, 
internes pour un faux delire de persecution, dent j’ai 
public 1’observation sous le titre de « Le Ridicule et 
la Folie » (1). Ils etaient en effet affliges I’un et I’autre 
d’une laideur ridicule qui attisait la mechancete des 
mauvais droles du pays. Apres avoir porte plainte plu- 
sieurs fois et I’avoir toujours retiree sur la priere de 
leurs persecuteurs qui promettaien de ne plus recom- 
mencer, ils se virent refuser par le commrssaire 
I’admission d’une nouvelle plainte. Desormais I’audace 
des meebants plaisants ne connut plus de bornes; 
railleries, injures, brimades, coupsi, ne cesserent de 
s’abattre sur eux que le jour ou les victimes se defen- 
dirent a coups de couteam On n’osa pas traduire en 
justice des hommes qui de notoriete publique n’avaient 
fait que se defendre centre des cruautes immeritees. 
Le medecin du pays porta le diagnostic de delire de 
persecution et ils furent places a I’asile. Ils nte se plai- 
gnirent pas de cette decision, car ils etaient timides 
et d’un niveau intellectuel pas tres eleve, mais bien 
suffisant pour vivre aisenaient en liberte. 

b) Le deuxieme type a sa condition dans Vautori- 
tarisme de I’entourage. M. Janet (2) a decrit chez 


(1) CocRBON. — Le ridicule et la folie. Reu. d'e Psych., 1914. 

(2) Janet. — Les medications psychologiques, tome II, 



234 SOCIETE m6dico-psychologique 

certains psychasthenlqnes sous le nom « autorita- 
risme », une manie de commander qui les pousse a 
tyranniser les personnes assez douces pour ue. pas 
resister, Mme Ew,.., que cite I’auteur, est une femme 
de 45 ans qui ne pent vivre avec personne, qui cher- 
che constamment a faire des scenes violentes a sa 
fllle, qui surveille toutes les portes de rappartement 
pour que personne n’approche de cette fllle, qui cri¬ 
tique toutes les actions dont elle entend parler, atta- 
que toutes les personnes qui Fapprochent, car elle se 
flgure toujours qu’on empiete sur elle. II est tden 
certain que lorsque Fon raconte ce que I’on subit en 
vivant aupres de tels etres on ne delire ])as, car ils 
sont de vrais persecuteurs, II y a aussi un autoritarisme 
par manie de la perfection qui sevit-de meme fagon 
sur les inferieurs. II n’est pas tres rare chez certaines 
femmes directrices de quelque entreprise, que leur 
affectivite empeche de juger impartialement les capa- 
cites d’un employe antipathique. 

c) Le troisieme type a sa conditiou dans une autre 
forme beaucoup moins connue que les precedentes de 
la mentalite de Fentourage. Cette mentalite que Fon 
pourrait appeler enigmatique, a pour caractere essen- 
tiel non pas le besoin de taquiner, nl celui de tyran¬ 
niser, mais le souci d’organiser les evenements de 
facon a diriger sournoisement la conduite d’autrui, 
Toutes les actions de ces gens dissimulant quelque 
manoeuvre, sent des enigmes que Fon doit deohiffrer 
pour connaitre leur intention veritable. C’est gene- 
ralement pour un but bassement utilitaire, pour grapli¬ 
ter de mediocres avantages que les individus ainsi 
doues emploient leur inquiete activite. Cependant on 
trouverait des traits de cette mentalite chez de grands 
politiques comme Louis XI et Machiavei. 

Hantes par la poursuite de leur propre interet et 
anxieux de toute concurrence, ils ne veulent absolu- 
ment rien laisser au hasard, n’ont jamais fien de 
spontane, ni de fantaisiste, ne font jamais rien 
que d’intentionnel. Leurs paroles, leurs gestes, leurs 
silences, sont destines a vous escroquer tel jugement, 
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telle reflexion, telle decision, telle hesitation, telle 
disposition d’humenr qui leuir seront des indications 
pour agir, des aubain'es a exploiter, des arguments a 
utiliser immediatement ou plus tard. Pour detourner 
votre attention, pour I’aiguiller sur dses pistes qui ne 
couperont pas la leur, ils organisent des rencontres, 
ils arrangent des scenes, ils montent des surprises 
cue F'on croit fortuites, et ou I’on joue sans ie savoir 
le role de dupe. 

L’un d’eux vous tend la main gauche, s’excusant 
d’avoir la droite imimobilisee par un paqnet, c’est 
pour avoir pretexte a declarer que vous lui avez 
meurtri les doigts en les serrant contre son alliance. 
L’alliance I’amene a parler de bijoux. Et parlant de 
bijoux, il vous apprend <que sa femme possede un 
oercle en or, dont elle n’est plus enthousiaste. Juste- 
ment votre propre femme a racoute a d’autres per- 
sonnes de qui il le tient indirectement, qu’elle aime- 
rait a acheter un tel cerele si elle en trouvait un 
d’occasion. La tension de la main gauche n’avait 
d’autre but qpie de vous engager a lui proposer I’achat, 
afin de retirer lui-'meme un plus grand benefice de la 
vente d’un objet qu’il n’a pas Fair d’offrir. — Se pro- 
menant avec un collegue, il se baisse plusieurs fois 
pour rattacher son soulier. Il maudit les cbaussureS a 
lacets, vente les bottines a bouton et encore mieux 
les sandales comme celles que Fon porte a la mer. 
Mettant alors la conversation sur le terrain des 
vacances, il apprend sans le demander ouvertement, 
Fepoque a laqnelle vous comptez prendre les vatres. 
Et il en profite pour vous devancer, au cas ou il 
veut prendre les siennes a la meme epoque. — Un matin 
il laisse tomber de sa pocbe VAction Frcatgaise. n 
vous remercie, faisant un abondant eloge des redac- 
teurs de cette feuille. Et deux jours apres il vous prie 
de le recommander a un de vos amis, camelot du rpi, 
qui pent Ini etre utile. — Vous le surprenez un jour au 
tournant d'une place haranguant sa famille sur la 
beaute du pays, sur Fespoir qu’il a d’y finir ses joufs, 
€t d’y etre enterre. Vous croyez assister aux effusions 
d’une parfaite sincerite. En le quittant, on vous 
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annonce qu’il fait des demarches pour obtenir son 
deplacement. — Une autre fois il s’etonne de rencontrer 
un collegue, lui declare- aller de ce pas chez le direc- 
teur pour telle affaire et I’invite a I’y accompagner 
pour avoir le plaisir d’etre ensemble plus longtemps. 
L’autre refuse, la <iuestion' indiguee ne I’interessant 
pas. II fait done sa visite tout seul, expedie I’affaire 
annoncee et demande aussitot pour lui un avantage 
auquel le collegue avait plus de droits que lui. Plus tard 
il protestera de sa bonne foi, invoquera la proposition 
qu’il fit au confrere de raccompagner chez le 
directeur et mettra sur le compte du basard le benefice 
qui n’est que le fruit de ses laborieux calculsi. 

Cette tournure d’e&prit est une espece de dissimula¬ 
tion. C’est une tromperie, plus a Taide dei manoeuvres 
que de mots^ Ce n’est pas la pratique du mensonge qui 
depose dans I’esprit d’autrui, des faussetes toutels 
fabriquees. C’est le recours a une maieutique qui fait 
accoueber les esprits dans I’erreur. En somme c’est une 
dissimulation retorse et manoeuvriere qua laisse se 
fourvoyer les autres sur des etabuches, plutot qu’elle 
ne les trompe directement. Elle se garde toujours une 
echappatoire, permettant au dlupeur d’arguer de son 
innocence et de rejeter sur les dupes eux-memes touts 
la responsabilite de leur erreur. C’est I’inverse de la 
mentalite paranoiaque, puisqu’elle n’abandonne eu 
effet rien au basard, que cbacune de ses demarches 
reeouvre reellement une intention cachee et que tout 
ce qu’elle fait est veritablement truque. 

A vivre a cote d’un tel individu, on acquiert soi-mfeme 
des habitudes paranoiaques, oblige que I’on est de se 
demander constamment : « Pourquoi m’a-t-il dit cela ? 
A quoi veut-il en venir ? Que signite cette visite ? Quel 
piege me tend-il ? » On pourrait done donner a cette 
mentalite I’epithete de paranoiagene, si ce mot n’etait 
pas si difficile a prononcer. La personne qui m’a fourni 
quelques-uns des exemples ci-desSus, pris sur un de ses 
collegues, a de par ses fonctions administratives des 
accointances avec le service des alienes de son depar- 
tement. Elle possede de ce fait d’assez solides coxmais- 
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sances ein psychiatrie et me faisait cette reflexion : 

« J’en arrive parfois a douter de ma sante mentale et 
a me demander si je ne suis pas en train de devenir 
persecute, a vouloir toujouirs chercher le sens cache 
des actions de mon collogue. Et pourtant rex;perienice 
prouve toujours qu’elles n’ont jamais le but reel qu’elles 
paraissent avoir. » 

Conclusions 

Les faux delires sont des aflOirmations rigoureusement 
conformes a la realite des fails, mais qui ont une appa- 
rence delirante, parce que ces fails ne sont pas imme- 
diatement evidents. Dans le faux delire! de persecution, 
rhostilite domt se plaint le sujet est reelle, mais elle a 
sa condition soil dans la mentalite pathologique du 
sujet lui-meme, soil dans la mentalite anormale des 
gens dont il se plaint. 

I. Le faux delire, consequence indirecte de troubles 
mentaux du sujet, est rexpression de la reaction defen¬ 
sive d’individus normaux centre la conduite d’un 
aliene. 1“ Le maniaque est reellement opprime par 
ceux qui veulent s’opposer a ses extravagences ; 2° le 
d^prime asthenique est reellement injurie par ceux qui 
prennent pour de la paresse son inhibition ; 3" Tamo- 
ral est reellement meprise par ceux qu’indigne ses 
vices. Dans tons ces cas, le faux delire s’accompagne 
ou est precede de symptomes psychopathiques veri- 
tables : agitation, incoherence, dyspsychie, hypothy- 
mie, confusion, onirisme, obtusion intellectuelle ou 
affective. 

II. Le faux delire, consequence de la mentalite per- 
secutrice de I’entourage, est I’expression de la reaction 
agressive d’individus plus cu moins pervers centre un 
individu plus ou moins inoflfensif. 1“ Les taquins per- 
secutent reellement ceux qu’ils choisissent pour vic- 
times ; 2“ les autoritaristes tyrannisent reellement 
ceux qui n’osent pas resister a leur manie de comman- 
dement ; 3“ Les enigmatiques exigent de leur entou¬ 
rage une gymnastique interpretative de leurs faits et 
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gestes qui rappelle les precedes paranoiaques, pour 
permettre la decouverte de leurs intentions veritables. 
Dans tons ces cas le faux delire ne s’accompagne 
d’aucune autre manifestation a allure pathologique. 

Discussion 

M. Briand, — II est exact qu’on prend les recits de 
certaines personnes pour des delires. Le plus difficile 
e’est quand le malade utilise dans I’elaboration d’un 
delire des faits exacts. Souvent comme le remarque 
M. Courbon des minus habentes passent pour des perse¬ 
cutes, Mais ces ohoses-la ne sont pas de « faux deli¬ 
res », ce sont des faits vrais pris pour des inventions 
delirantes. Ce n’est pas le delire qui est faux, e’est le 
diaignostic du medecin. 

M, DE Clerambault. — On pourrait dire « appa- 
rence de delire ». 

M. Guiraud. — M. Courbon a-t-il observe souvent des' 
individus assez calCuiateurs et tortueux pour faire passer 
leurs voisins pour des paranoiaques. Je crois que la 
reaction habituelle, quand on est en desaccord avec 
son prochain, est de s’attribuer mutuellement tine serie 
de manoeuvres hostiles inexistantes. 

M. Tr^tel. — La tendance a la mystification et a la 
rouerie est bien connue. II suffit de rappeler I’affaire 
d’Angele Laval. 

M. G. DE Clerambault. — Je crois qu’il faut se mefier 
de I’esprit des collectivites. Souvent la lachete indivi- 
duelle puise son courage dans le groupement. II y a des 
naifs, intelligents, persecutes par un groupe. Je crois 
reel le type des « enigmatiques ». Ces individus sont 
pleins d’initiative, tres calculateurs ; on eprouve un 
certain malaise ase trouver avec eux. J’en ai connu un 
pour lequel aucun evenement n’etait sans importance, 
mais il etait assez euphorique, bon vivant, non 
paranoiaque. Je me demande si souvent ce caractere 
machiavelique — pathologique par le manque de fran¬ 
chise — n’est pas presque toujours lie a la paranoia. 
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Louis XI etait paranoiaque. Mais on rencontre la ten¬ 
dance « enigmatique » meme chez certaines jennes 
filles qui ont constamment un piege tendu a I’interlo- 
cuteur. Parmi les hysteriques accusatrices qne j’ai 
cbservees il y avait ce trait de parler toujours avec une 
arriere-pensee. 

Une person'ne que j’ai connue etait toujours en train 
de manoeuYrer, calculer, surprendre, mais sans hosti- 
lite ni d'esir de nuire. Elle appartenait au type des 
mystificateurs. II a des mystificateurs mechants, 
joviaux, redresseurs de torts. J’en ai connu un qui par 
ses mystifications faisait la caricature desi person- 
nages en vue en exagerant ce qu’ilsi avaient du faire. 
II leur donnait ainsi d'es lecons. 

M. CouRBON. — Comme le fait remarquer M. Briand, 
le terme de « Faux Delires » n’est pas parfait pour 
designer les faits etudies ici, mais il semble etre. le 
plus approximatif. De meme Fepithete c< enigma¬ 
tique », ne synthetise pas tous les caracteres dies indi- 
■vidus vises, notamment I’activite calculatrice incessante 
que les exemples de M. de Clerambault mettent bien; en 
evidence, mais elle n’est pas inexacte. S’il est vrai que 
les debiles mentaux sont les plus frequentes! victimes 
des taquins!, comme I’affirme M, Briand, il arrive par- 
fois.que des etres de beaucoup superieurs a leur milieu 
S'oient, comme le dit M. die Clerambault, persecutes 
par lui, ce qui justifie la pihrase d’lbsen dans « Un 
ennemi du peuple », « les majorites ont toujours 

tort ». On doit, ainsi que le conseille M. Guiraud, se 
mefier beaucoup de I’eventualite d’une mentalite para¬ 
noiaque veritable chez les individus qui accusent quel- 
que membre de leur entourage de leur tendre constam¬ 
ment des pieges, mais ainsi que le prouvent les nom- 
breux exemples apportes par les autres orateurs, I’exis- 
tence du type que je me suis efforce d’individ'ualiser 
sous le nom de mentalite enigmatique est certaine. 
Resterait a envisager les divers caracteres qui peuvent 
eventuellement se surajouter a elle, comme notamment 
celui des mystificateurs signales avec raison par 
MM. Trenel et de Clerambault. 
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SOCIETY MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Automatisme mental. Delire spirite et spiritisme 

M. Paul ScHiFF 

Nous avons en ce moment I’occasion d’observer dans 
le Service de Prophylaxie mentale une femme, atteinte 
de psychose hallucinatoire chronique, qui s’est trouvee 
melee a des milieux spirites. Las troubles cenesthopa- 
pathiques et les idees delirantes de la malade Pont 
prcdisposee a accorder creance aux affirmations 
sipirites sur Pexistence de forces surnaturelles, com 
nues seulement des inities. Son delire en a pris la 
forme particuliere decrite sous le nom de delire spi¬ 
rite. Les delires spirites, les delires mediumniqu'es ont 
ete abondamment etudies (1) et a ce point de vue notre 
malade n’apporte rien de nouveau. Ce qui nous a inte- 
resse dans ce cas, c’est qfu’il nous a permis d’entrer en 
relation ayec certains spirites qui se pretendent doues 
de facultes particulieres, dons de « clairvoyance » etde 
« ciairaudience ». L’un d’eux, un jeune homme qui 
mene une vie professionnelle normale, tres satisfait de 
Poccasion de proselytisme que nous lui offrions, a 
accepte de vous etre presente et exposera lui-meme 
quelles sont ses impressioris quand il entre en etat de 
transe. II nous a paru qu’d valait de montrer a quel 
point certaines des idees d^influence accusees ipar notre 
malade hallucinee et les idees de premonition exposees 
par notre spirite sont similaires. Ces deux categories 
de faits nous paraissent egalement ressortir aux etats 
hallucinatoires que, M. de Clerambault analyse depuis 


(1) On en trouvera la bibliographie dans les ouvrages de Duhem ; 
Contribution a I'etude de la folie chez les spirites (These de Paris, 1904) 
et de Marcel 'Viollet : Le spiritisme dans ses rapports avec la folie 
(Bibliotheqae de psyehologie experimentaU et de metapsychie. Blond, edi- 
teur, Paris, 1908) et dans les articles de Levy-Valensi : Spiritisme et 
folie (Eneephale, 1910, p. 696), de Dide, Pezet et Mine : Delires systema- 
tfses. Forme psycho-motrice. Variete spirite (Annales Medico-psycholo- 
giqaes, 1920, p. 269), et de Wimmer : La folie mediumnique (Eneephale, 
1923, p. 9). 



SEANCE DU 26 JUILLET 1926 


241 


plusieurs annees et reunit sous le nom d’ « automa- 
tisme mental », alors que le prolesseur Claude les fait 
entrer dans son « syndrome d’action exterieure ». 

Obs. I. — Mme V. L..., 37 ans, couturiere, est venue 
coasulteir depuis le 5 jnillet 1926, au D'ispeinisaiire de Pro- 
phylaxie mentale parce qiue depuLs d:ix-huit mois environ, 
elle n’'est plus maitresse die sa peusite ni de ses aetes. 
Des voisins, qu’elle designe nommenient, lui envoyaient 
a travers les murs des ordres qu’elle etait obligee d’exe- 
cuter sous peine de resseutiir des douleurs dans le ventre 
et des sensations desagreables dans les organes genitaux. 
On lui suggerait des ipenstes qu’elie reprouve, eomine oelle 
d’avoir des relations sexuelles avec son fils, on robligea-it 
a aceomplir ceirtains actes, a arpeniter par exemple plur 
sieurs fois le trottoir en face de sa maison avant de 
rentrer chez elle. Ses persecuteurs I’avaient prise comme 
sujet d’experienee, la magnetisaient. Ils connaissaient sa 
pensfe avant elle, ils lui prenaient ses idees, les chan- 
geaient dans des idees contraires. Pour echapper a ses 
perseicuteurs elle alia a la consultation de I’liopital 
Lariboisiere d’ou on I’envoya dans le service psychiatirique 
de I’Hdtel-Dieu. Elle y fut traitee par M. Levy-Valensi, mais 
quelques semaines apres les voix imposerent a son esprit 
qu’elle devait sortlr de cet hopital ou sa vie; 6tait en 
danger. Elle se rendait bden compte, etu effet, dte ee 
moment, qu’elle etait douee d’un pouvoir pa.rticulier. Ses dou¬ 
leurs « decbargeaient » les autres malades et a force de pren¬ 
dre suir elle leurs miseres elle craignait de tomber grave- 
pient atteinte. 

A sa sortie de Thfipital elle etait fort irritee, allait 
faiire du scandale devant le domicile de ses pretendus per- 
seeuteurs. Une amie lui coniseilla de se rendre, pour se 
faire « demagnetiser », a la « Maison des Spirites, fonda- 
tion Jean Meyer, rue Copernic ». Ce vaste Inistitut, cenh 
tre des associations spirites frangaises, filiale de FUnion 
S'pirite Internationale et siege de la Bibliotheque de philo- 
sophie spiritualiste, est abondamment subventionne par des 
mecenes influents. Notre malade y fut Men accudillie et 
les fails qu’elle y entendait rapporter, les phenomenes 
bizarres decrits devant elle lui firent comprenidre que les 
persecutions subies par elle avaient un sens : elle etait 
nn medium doue de pouvoi'rs surnaturels, ceux de prendre 
a son compte les maladies d’autrui, de coinnaitre par 

Ann. med.-psych., 12' serie, t. II. Octobre 1926. 
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avance les maladies et, d’une fagon pliis generaae, une 
grande partie des evenemeats a veiiir. 

Au cours d’une de ces sean<^s spirites Mme L. fit la con-, 
naissanee de M. X., jeuiie spirite quii tout a Theure va se 
presenter devant vous. M. X. pernlsa d’abord que notre 
malade etait un sujet veritablement done de facnltes 
mMiumiiiiques. 11 essaya de I’hypnotiser, executa au-dessus 
de sa tete a diverses reprises des passes maguetiques, vou- 
lut hii imposer sa pen see, la lui faire lire dans un veirre 
d’eau. Notre malade demeura rebelle a aes suggestions et 
M. X. conciut que les facultes miMiumniquies de Mme L. 
etaient Elusoires et que ses premonitions etaient fausses. 

Mme L. n’a done retire aucun benefice de ses tentatives 
spirites ; elle reporte meme sur son magnetiseur les accu¬ 
sations qu’elle langait contre ses voisins ; a la Maisoini des 
Spirites on s’est servi d’elle comme medium. Mais si ^elle 
reste persuadte d’etre un sujet d’experienees aux ^ mdins 
d’individus multiples, elle commence a admettre la pos- 
sibilite que ces tourmenteurs sont des etres supra-niaturels 
et elle envi'sage plutdt le benefice de I’etat nouveau dans 
lequel elle se trouve, elle s’emorgueillit de sa lucidite 
extraordinaire, de son pouvoir de divination. Elle assiste 
a des reunions theosopihiques ; elle se rend, « pour 6tre 
etudiee », a nnstitut Metapsychique de Favenue Niel 
(etablissement q.ui seirait reconnu d^'utilite publique et 
subventionne par FEtat). Un medecin de cet institut 
Fenvoie a la consultation du Dispensaire de Prophylaxie 
mentale. 

Dans le service^ on constate chez elle;. 

1“ des hallucinations vraies : hallucinations cenestho- 
pathiques, hallucinations genitales, ballucinations olfac- 
tives (odeurs d’ether) ; 2° un automatism© mental tres 
actif : echo de la pensee, devahcement de la pensee, enun¬ 
ciation de la pensee, einiohciation d’actes, vol dte la pensee, 
devination de la pensee d’autrui (1), illusions de premo¬ 
nition, intuitions vairiees ; 3“ un delire spirite apparu 
secondairement a la frequentation des mdlieux spirites et 
qui ©st base sur ces intuitions : doh diu sacrifice univer- 
sel (elle prend sur elle toutes les maladies), pouvoir de 
prediction (elle a prevu le dernier accident de chemin de 


(1) Cf. Hecyer et Lamache. — Le symptome de la «devination de la 
pensee ». Comptes rendus da XXIX‘ Congres des alienistes et neurologis- 
tes, 19;5, p. 197. 
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fer, tous les recents evenemeats politiques, etc... ; elle 
pourra dire a chacuii de nous ce qui lui arrivera) ; 
4“ peuit-etre un leger affaiblissement mteUectuel, caraeterise 
suiTtouit par des interpr^ataonis niaises et les ideas de 
grandeur qui formient maintenant la base de san delire ; 
5“ des ni&)logiS'mes varies : on la force a « voyonner » (a 
voir I’avenir d’une personne) ; on la traite de « vaseli- 
■neuse » (pour lui faire coinprendre qu’il entrera dans, le 
service une malade atteinte d’^une maladde de peau), etc... 

Le casi de Mme L. aippartient bien,, on, le, volt, an 
type de la psychosie hallucinatoire progressive telle 
que Magnan I’avait schematise. On y retrouve les dif- 
ferentes phases d’inqpiietude et d’analyse, puis d’hallu- 
cinations et de persecution, enfin les idees de gran¬ 
deur caracterisent peut-etre, malgre la courte duree 
apparente de revolution, un debut d’affaiblissement 
intellectuel. A ce stade les idees delirantes de la malade 
out pris la forme d^un delire spirite, avec illusions de 
clairvoyance et prophetisations. 


Obs. II. — Le spirite que nous vous prfisentons main- 
tenant a en commnn avee notre malade qu’il s’estime done 
de pouvoirs STiirnaturels : devimation du passe, prevision de 
I’avenir. Ce sont les phenomierLes que les spirites denomr 
ment « clairvoyance » ou « lueidite » (1). 

II s’agit d’uni jeune homme de,23 ans, Ml. X,.., qui 
s’adoiine aux pratiques spirites depuis un an et demi envi¬ 
ron. D’idees tres avancees, secretaire d’un club de jeunes 
gens affllies a un parti politique, il organisait des cause- 
ries hebdomadaires sur des sujets divers et fit appel un 
soir a un orateur qui donna une conference sur les sqien- 
ces psychiques. Cette conference le troubla profondement, 
il devint presque instantanement un occultiste coUvaincu et 
cette conviction nou.velle, cette droyance en des forces sur- 
■naturelles Tamena a faire I’abandon de ses opinions poJi- 
tiques d’extrgme-gaucfie, le rapprocha des partis « pour 
lesquels la religion existe ». Il se mil avec ardeuir a 
I’etude des sciences occultes. 


(1) Cf. D' Gelev. — De Vinconseient aa conscient. (Bibliotheque de 
philosophie scientifique. Alcan, editeur. Paris, 1911). 
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On pent, d’apres lui, deflnir rocculti&me comme la syn- 
these de toutes les sciences et de tou.tes les reiligiions. II 
■n'est done pas etonnant qne les sciences occultes aient ete 
illustrees par les pins grands noms de ITnimanite : deipuis 
Bouddha, Krishna et Rahna, depuis Moise, Oi'phee, Pytha- 
gore et Platon, jusqu’a I’enseignement christique de Jesus, la 
lignee s’etend ensriite des Manicheens et des Gnostiques a 
Balzac, Leconte de Lisle, Eliphas Levi, Saint-Yves-d’Alveydre. 
et le D" Encausse en passant par Van Helmont, Pic de la 
Mirandole, Descartes, Jacob Boehme, le comte de St-Martin 
et ses martinistes, Cagliostro, Swedenborg et cent autres. 

M. X... parcourut, nous dit-il, de facon compile, le cycle 
nO'Tmal et necessaire de roccultisme. Du maguetisme et 
de I’hypnotisme il passa a I’etude comparee des religions. 
II se documenta rapSdement, au point de rue theoirique, 
sur Fastrologie, Palchimle, I’homeopatbie et la mMeciine 
des sympathies. II arriva enfin, par la physiognomonie, la 
chiromancie, la phrenologie et la science des nombres a 
I’occultisme pratique, aux sciences magiqueis : tiheurgie, 
clairvoyance, levitation et spiritisme. 

M. X... est encore neophyte en matiere de spiritisme. 
C’est en une seule occasion qu’il a eu la certitude d’avoir 
parle avec un mort : un depute soeialiste foirt.connu qu’il 
avait approche il y a quelques annees. Pour le moment il 
se contente de ddvelopper en lui le pouvoir de clairvoyance 
premonitoire. Les sciences occultes n’ont, d’apres M. X..., 
qu’un but : le developpement de la personnalite humaine 
et en particulier I’etude des facultes qui dorment en cha- 
cun de nous, des sixieme et septieme sens que tons les 
hommes possedent et que bien peu savent mettre a profit: 
le sens des visions et des auditions . extra-teirretrelsi, la 
clairvoyance et la clairaudience, sens dont le siege est la 
glande pineale. 

Un entrainement rapide rendit M. X.„ capable d’utiliser 
ces facultes speciales et les cerelesi spirites confilrmerent 
^s dons de clairvoyance. Re^u dans des salons tires recher- 
ches, il put etoniner ses interlocuteurs pair la devination 
des evenements de leur vie passee, il put leur pr6dire 
I’avenir, les mettre en garde centre des malheurs qui, sans 
lui, eussent ete ineluctables : il put agir sur la destinee. 
Nous detachons des notes abondantes qu’il nous a remis 
les passages principaux. 

« On appeUe clairvoyance : la faculte pour le cerveau 
d’accepter une idee comme veridique avant d’avoir eu le 
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temps de I’examiner. La clairvoyance est affaire d’entraine- 
ment. Par la meditation d’abord vague, puis consciente et 
voulue, on arrive a la concentration de la pensee et enfin a 
Pabsence de pensee. 'L’espHt est alors en etat de repos, les 
manifestations ordinaires de la pensee sonit suspendues, 
je fais sileuce dans mon cerv'eau pour laisser la pensee 
libre, et la prevision s’impose malgre moi a mon esprit. 
Get etat s^accompagne en general de fatigue. J’ai le cerveau 
vide, je ne puis plus trouver des ijnpressions courantes 
et durant les periodes oil je pratique avec inteiiisite mes 
exereifces de dairvoyanfee, j’ai Uriie abolition presque com¬ 
plete de la. puissance sexuelle. » 

La clairvoyance se manifeste quand je suis dans cet 
etat de « preparation ». [M. X..., pour des raisons qull n^a 
pas pu nous explii^eir, n’admet pas les expressions : etat 
second ou etat de transe]. « Je cause avec quelqu’un de 
choses et d’autres, et tout a coup une image, ou un son, ou 
une idee s’imposent a moi, qui souvent ont trait a une 
autre personne se tirouvant dans un autre endroit de la 
piece. J’interromps brusquement la conversation commen- 
cee, car je sais brusquement que ce qui va ,etre dit par 
moi n’est plus pour mon interlocuteur mais pour I’autre 
personne. II se fait dans mon ceWeau un travail en dehors 
de moi, une force exterieure, qui est peut-etre uiii esprit 
ou un etre fluidique, mi^impose une perception, me soufELe 
ce que je vois et ce que j’^entends. Je pourrais resister a 
Cette suggestion, mais je m’^y soumets paircC que ceia me fait 
plaisir et m'e permet de montrer mes doiis. Je puis deviner 
ainsi des choses dont je ne soupgonnais pas I’existence. » 

« Ce travail interieur se fait de plusieurs fagons : devant 
mes yeux je vois une forme humaine-ou un objet nette- 
ment dessines, formes douees d’^un relief attenue, forrnes 
transparentes, n’empechant pas de saisir les objets: reels 
qui se trouvent derriere eux. 

— ou bien ces objets ne sont visibles que les yeux fer- 
mes, ils se pr&entent a moi par la visSom intra-ieure et je 
suis prevenu que je les verrai parce qu’auparavant, alors 
que j’avais les yeux ouvert^ Tidee de -ces objets s’etait 
imposee a moi. Par exemple un chilfre s’impose a mon 
esprit sans raison intelligible; a cet instant si. je ferme 
les yeux le chlffre est comme photograpbie dans I’obscu- 
rite. Si'je change le cours de mes idees, le chiffre teste. 
Si jbuvre les yeux et que dans ume conversation je 
m’efforce de chasser cette visioni, je suis ma conveirsatioo 
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et eependant 1« ehiffre rfeste inl^OTeurement dans mon 

crane, 

_ ou bien une id^e non condretisee par ume forme 

s’impose a mon esprit. Example : dans un salon, sans 
raison aueune, m’adressant a une (dlame^ je lui dis ; 

« Voirs' avez Fappendieite a I’etat dironique. » C’etait 
exact. Je le savais, Fidee avait frappe mott cerveau de 
fagon imprevue. Nolire conversation n^etait nullement 
medicale et snrtout j’ai interrompu une conversatioui avec 
une tierce personne pouir me tourner vers cette malade. 
J’avais la certitude de' ne pas me tromper. J’etais sour 
riant, buvant une tasse de the. 

— ou bien un malaise s’impose, qui est signiflcatif et 
d’^ai'lleurs facile a inteirpreter : mis en presence d’une per¬ 
sonae qui mourut plus tard d’un kyste au poumon, j’euis 
une sensation tres nette d’etoniffement. 

— ou bien un son apparait, lointain, avec le timbre 
interieuir d’un morceau de musique qu’on cherche a se 
tt-ememorer. Cela n’entre pas par Foreilie, c’eist comme si 
le corps tout entier baignait dans le son. » 

« Les sensations de premonition sont en general complexes, 
C’est ainsi que, dans un salon, je me vois force de quitter 
tout a coup mon interlocuteur et de m’adiresser a une 
dame inconnue en lui disant : « Roger, aviation, Nancy, G., 
accident. » Les mots : Roger et aviation s’imposaient a mon 
esprit, sans adjonction d’im'ages. La lettre G appairaissait 
devant inoi inscrite en Fair, que j’eusse les yeuxr fermes 
ou ouverts, et quamd je fermais les yeux, je voyais 
vaguement, en outre, une foule, comme autour d^UiU acci¬ 
dent. Or le ills de cette damie etait aviateur a Nancy; S’'il 
avait eu un aeeidenit, elle en' eut ete pirevenue par un de 
ses cousins habitant Nancy et dont le nom eommiengait par 
un G. Sur mes conseils elle retira son fils de Faviation. » 

En ce qui concerne notre malade, Mme L..., noas note- 
rons que chez elle le delire spirite est un deliire secon- 
daire, apparu chez une alienee a la suite de frequen- 
tations spirites auxquelles I’avaient pousis^ ses hallu¬ 
cinations. Le spiritisme ne pent etre rendu responi- 
sable die sa maladie. mentale, il lui a seulement donne 
sa forme particuliere. 

Alors que certains auteurs, comme Pierre Janet, 
Grasset, Hemneberg, trouvent le plus souvent chez les 
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mediums et spirites une « diathese hysterique », 
notre uas montre au contraire lesi rapports de la 
psycihose de Magnan et de la folie sp^irite, il indique 
avec quelle faeilite les symptomes de cette psychose 
peu-vent etre utilises pour un delire spirite. On a deja 
note que, dans la psychose hallucinatoire chronique 
la reaction de persecution n’est pas obligatoire, eUe 
depend de la constitution du sujet (1). La bienrveil- 
lance naturelle de notre malade, sa debilite men- 
tale et sa suggestibilite lui ont fait accepter tres 
rapidement, apres quelques seances de spiritisme, Texpli- 
cation metapsychique de forces surnaturelles. Ces 
forces, elle en ayait ete jusqu’alors la victime igno- 
rante ; a les conriaitre, elle acquerait un pouvoir sur- 
naturel, elle restait une victime, mais c’etait une 
victime elue. Elle a commence par avoir un delire 
qu’on pourrait appeler de sacrifice, par reunir en elle 
toutes les souffrances d’autrui, par alter au-devant de 
ces souffrances, par preyodr leur venue. Le delire de 
devination et de prediction a succede ainsi au delire de 
sacrifice. 

Telle pourrait etre, croyonsi-nous, la genese de ce 
delire spirite. Une autre preuve de la parente qui 
existe entre certains signes de la psychose halluci¬ 
natoire chronique et les phenomenes spirites nous 
est donnee par les affirmations dn spirite, M. X.., 
que nous vous avons presente. 

Get homme, a la vie aventureuse et qui temoigne 
lui aussi d’une grande suggestibilite, mene actuelle- 
ment une existence normale, il travaille et gagne sa 
vie sans diffiicultes et sans heurts. Les sensations qu’il 
decrit s’apparentent nettement, cependant, aux sympto¬ 
mes que M. de Clerambauit etudie depuis plusieurs 
annees sous le nom d’automatisme mental et dont il 
vient de donner recemment une analyse detaillee (2). 


(1) Seriedx et CoDET. — Un delire de persecution bienveillante 
{Societe Medico-psychologique du 29 octobre 1923) et, in discussion, 
G. DE Clerambault. 

(2) De Clerambault. — Psychoses a base d’automatisme (Lst 
Pratique midicale frangaise, roai 1925 et juin 1926). 
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Nous avons longuement decrit, d’apres les propres 
expressions de M. X..., les impressions eprouvees par 
lui quand il est en etat de transe : on reeonnaitra faci- 
lement leur similitude etroite avec I’automatisme men¬ 
tal analyse par M. de Clerambault. L’etat de vide 
cerebral dans lequel se trouve M. X... au cours de ses 
seances de premonition est decrit par lui de facon 
superposable aux phenomepes d’inhibition, d’interfe- 
rence et d’anideisme negatif que M. de Clerambault 
note chez ses malades. De meme les visions de 
M. X... sont «' plates, aeriennesi et transparentes, 
inaffectives, denuees de tout rapport avec la pensee 
du sujet », comme les visions de ces malades. La tele- 
pathie, la clairvoyance, la mediumnite ne sont assimila- 
bles qu’en partie a des hallucinations au sens strict du 
mot; I’etude approfondie de Tautomatisme mental 
apportera certainement deis eclaircissements sur les 
divers phenomenes dits de metapsychie. 

Ces analogies remarquables font qu’on pent avoir 
quelque legitime inquietude au sujet de Tavenir men¬ 
tal de M. X... On doit soubaiter pour lui que, s’ils 
evoluent, les symptomes accuses par lui prennent 
la forme de ce « syndrome d’action exterieure » (1), 
que le professeur Claude distingue comme une forme 
moins severe de la psycbose hallucinatoire cbro- 
nique (2). 

Expose des theories du spirite 
Discussion 

M. Soulier. — Les lettres que vous voyez ont-elles 
quelque chose de symbqlique ? 

Le Spirite. — Une fois j’ai vu une ellipse. Void 
comment j’interprete affectivement cette appafition : la 
teire decrit autour du soleil une ellipse, elle est tantot 


(1) Prof. Henri Claude. — Sur les divers types de psychoses 
hallucinatoires chroniques (Progres medical du 5 avril 1924, p. 209). 

(2) Travail du Service Prophylaxje mentale, Dr Toulouse, 
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rapproohee tantot eloignee du soleil (perihelie, aphe- 
lie). En meme temps je pensais a une personne qui 
tantot se rapprochait, tantot s’eloignait de moi. 

M. Soldier. — Quelle impression avez-vous eprouvee 
quand vous avez vu des fantomes pour la premiere 
fois ? 

Le Spirite. — J'ai oru avuir une: hallucination. Mais 
j’avais deja fait de roecultisme, je me suis rendu 
compte ■qui’U ne s’agissait pas d^’un phenomene 
pathologique. 

M. Sollier, President, declare la vacance d’une place 
de membre titulaire de la Societe. 

La seance est levee a 18 h. 30. 

JJn secretaire des seances, 
Guiraud. 
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NEUROLiOGIB 

M. Marchand : Traumatismes du cerveau. (in Traite de Mede- 

cine de Ro^er et Widal, T. XIX, 30 p.). 

M‘. Marchand a ecrit pour le Traite de medecine de Roger 
et Widal le chapitre des traumatismes du cerveau. C’est une 
excellente mise au. point on les vues d’ensemhle s’unissent 
aux finesses des details cliniques. II est difllcile d’analyser 
un travail aussi condense et ecrit dans un but didactique ; 
nous ne pouvons en indiquer que les glrandes lignes'. 

IM. Marchand etudie successivement les syndromes commo- 
tionnels,. I’epilepsie traumatique, et Eencephalite aigue trau- 
matique non supipuree. II a largement utilise sa pratique de 
la guerire et a pu donner les resultats d’une experience che- 
rement acquise dans la m^lee. On per§oit a chaque ligne le 
reflet' des choses vues. 

Pour ne parler que de la description des troubles men- 
taux, il admet comm^ type commun de I’etat mental des 
commotionnes, la confusion mentale qui pent presenter la 
forme de confusion aigue a type ammesique, la forme stu- 
pide, plus rairement la forme agitee. II admet la. demence 
precoce et la mjelancolie post-commotionnelle comme rares 
et plutot dues a la predisposition. 11 insiste sur la di’fficulte, 
dans certains cas, du diagnostic avec la pairalysie generale. 

Dans Pepilepsie traumatiqne, il insiste specialement sur 
retnde du temps de latence qui depas'se irarement une annee 
(0,3/ pour 11)0), notion qui a une grande importance au 
point de vue medicodegal. A signaler aussi I’etude des equi¬ 
valents, epilepsie larvee traumatique. 

Particulierement interessante est Petude tires, neuve, de 
I’encephalite traumatique non suppuree, S’etendant le plus 
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longuement sur I’anatomie patJiologique, M. Marchand decrit 
les foyers d’eneephalite immediatemeiit consecutive au trau- 
matisme, et I’enoephalite aigue tardive, celle-ci apparaissant 
parfois a une date eloigmee et reclamant une grande reserve 
dans le pronostic, dans des cas en apparence au debut tres 
favorables. 

M. Tuenel. 

Neurologie, par le Aug. Tournay (in Les Consultations 

Journalieres, 1 vol. in-16, 312 pages, G. Doin, Mit.,- 

Paris 1926). 

■Ce livre ii’est pas un manuel de Neurologie. II a pouir 
but tres clair et tres nuethodique d’exposer auissi sucoinc- 
tement, mais aussi explicitement qu© possible les decisions 
therapeutiques auxquelles doivent aboutir, dans la prati- 
ique journalise, les consultations de neurologie. 

Le lecteur est cetts'e connaitre la maniere dont on 
s’informe des divers symptomeisi, dlont on recherche les 
divers signes obj'ectifs. II est cense connaitre aussi dans 
leurs grandes li'gnes ranatomie, la physiologie et la 
nosographie neurologiques. 

Des lors, apres des conseils generaux sur la conduite 
des exairiens et dfes traitements, apres des precisions 
techniques sur divenses petites iuiterventions, ponctions et 
injections, il tirouvera un expose methodique des decisions 
a prendre a Fegard des diverses affections nerveuses. 

Pour chacune sont rappelees, dans une description tres 
Claire, les principaleis caracteristiques cliniques grace 
auxquelles le diagnostic s’^etabTit et les informations 
pathogeniques qui servent de base au traitement. Les 
conseils therapeutiques sont rediges en detail, comme au 
cours des consultations. Au.ssi, dans ce petit livre, la par- 
tie therapeutique acquiert-elle une ampieur qui ne lui a 
ete accordee dans aucnn tlraite. 

Gr4ce a un plan original sent degages de I’ensemble et 
mis en vedette quelques-uns des grands syndromes et 
quelquesrunes des grandes cauises d'affetotions dont 
Piraportatice est predominante. 

C’est ainsi que la douleur est I’objet d^une etude par- 
ticulierement bien ordonnee, suivant sa repartition, son 
point d’origine et sa cause, d’ou orientation exaetie des 
traitements. 

De meme, des indications d^ordre general sent fournies 
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sur les accidents nerveux dforigine cdreulatoire et d^origine 
syphilitdque. 

■Les developpements donnes a la description' des syn¬ 
dromes d’hypertension et d’hypotension intra-cranienne 
seront de la plus grande utilite. « Combien, diit rauteuir, 
atteints de tumur cenebrale ou de tabes au debut^ ont du 
de n’etre ipoint laisses pour neuxasth^niques on rbumati- 
sants, de ne pas devenir aveugles ou infiirmes, a la ren¬ 
contre d’uli medecin eclaire et patient. 

II est imposBiible de faire tenir plus de choses en si peu 
*de mots. En eclairant les medecims, eet excellent guide leur 
montrera qu’il nefaut pas oublier par decouTagement de trai- 
ter les maladies nerveuses, mais savoir tirer partiemment 
parti des multiples iress'ources de la therapeutique neuro- 
Icgique actueUe. 

PSYGHIATRIE 

Les services ouverts dans les Asiles, par le Docteur M.-Th. 

Lacroix-Dupouy, These de Paris, 1926. — Jouve et Cie, 

EditeiM's. 

Le travail inaugujral de Mme Lacroix-Duipouy expose en 
detail le fonctionnement de Fhopital psychiatrique modeme 
dorut le type est en France, le service ouvert du Docteur 
Toulouse a Sainte-Anne. Ce service comprend un dispen- 
saire, un service social avee visiles a domicile, des salles 
d’^hospitalisation et d’observation et enfin des laboratoires. 

iLa conception theoriqne n’en est-elle pas nouvelle. Elle 
est une survivance de TAncien Regime. Au xviii® siecle, les 
Asiles bien organises possedaient : la force, desi batiments 
de d'emi-liberte et de liberte. A cette epoque, les pbilanthro- 
pes etaient d’ailleurs plus electiques que nos partisans 
actuels duj service ouvert car ils plagaient dans les bati¬ 
ments de liberte deux cate/gories de malades : les « pen- 
sionnaires libres » ou « de bonne volonte » entres sans 
lettres de cacbet et ceux qui, bien que places par oirdre, 
etaient assez calmes et inoffensifs pour partager la vie libre 
des pensionnairesi de bonne volonte. Tels Maient les regle- 
ments de la iClharite de Senlis ou de la Maison de Charen- 
ton que le ministre Pontcbartrain appelle « ume Maison 
ouverte » (1710). Aujourd’bni ce melange n’est plus admis: 
c est la loi de 1838 qui I’a interdit. Certains medecins vou- 
draient qu’on le tolerit de nouveau. Au fond cette question 
a peu d’importance. Ce qui fait la repugnance du, malade, et 
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surtout de sa families pour le Service Ferme d’Asdle, c’est 
rabsience de confort et de moyens therapeutiques. qu’on y a 
generalement associee. Dotez I’Asile d'Aliciies d’agrdables 
salles a manger, de luxueusas salles de reunion, deeuplez les 
crMits destines au traitement, a I’entretien, aux distrac¬ 
tions, an personnel, multipliez les laboratoires, et la fameuse 
tare de I’intdmement disparaitra d'elle-meme. II est inutile 
poup cela de changer la loi ; il suffi't de savoir I’interpre- 
ter largem!ent. 11 ne manque a I’Asile que d’etre un hopital 
specialise et bien agence. 

On ne pent done que s’associer au voeu de Mme (Lacroix- 
Dupouy quand elle souhaite voiir proscrite' « la conception 
d^suMe de I’asdle-gedle ou garderie d’alienes ». (Le Docteur 
Toulouse a reussl a obtenir les credits sufiisants pouj- edi- 
fler a Paris son. hopital psychiatrique moderne au sein du 
vieil Asile Sainte-Anne, espetons que cette impulsion gene- 
reuse aura un lenidemain, qu’elle se renouvellera un peu 
partout en France et nous permetitra bientot de rivaliser 
avec certaines nations voisines suJr lesquelles nous sommes 
en retard de quelque cinquante ans. 

Tons les medecins des Asiles me sont-ils pas decides, mal- 
gre les obstacles, a provoquer dans les etablissements quj’ils 
dirigent si activement un bouleversement salutaire de I’As- 
sistance des Alieneis? 

-P. Carrette. 

Du desequilibre neuro-vegetatif dans certaines epilepsies, par 

le Docteur Jean Sizaret, These de \Paris, 1926, AmMee 

'Legrand, Editeur. 

Des recherches de M. Sizaret, on pent conduce que les 
accidents epileptiques sont accompagnes d’une crise hemo- 
clasique caracteirisee par la lencopenie et I’inversion de la 
formule leucocytaire, 

h(es autres eairacteristiques, du desequilibre neuro-vege¬ 
tatif sont moins constantes. Certains epileptiques au moment 
des clrises ou des equivalents out de I’hypervagotonie; a la 
fin des crises, de I’inversion du tonu,s; dans les periodes 
interealaires une hypervagotonie relative. 

Comment interprder ces faits ? M. Sizaret, en s’appuyant 
SUIT les recherches physiologiques recentes, suppose que les 
crises sont lites a des phenomenes de choc ou a des intoxi¬ 
cations eonditionneas dans leur apparition par le desequili- 
bre neuro-ve^getatif. L’augmentation de la susceptibilite cor- 
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ticale serait fonction de I’hypervagotonie observee et I’ac- 
tion de certains agents thra-apeutiques serait ainsi liee a 
lenr influence excitante sur le parasympathique. 

P. Carrette, 

Contribution a I’etude des formes paranoides de la paralysie 

generale, par le Docteur Suzanne Serin, These de Paris, 

1926. 

Sous le nom de formes pairanoides de la Paralysie Gene- 
rale, Mile Serin deerit une variete clinique dont les troubles 
mentaux sont caracteriseis, d’une maniere assez continue, 
par un delire (relativement coordonne. L’etat mental rappel- 
lerait celui de la demence paranoide. Le diagnostic de cette 
sorte de combinaison clinique est entoure de grosses diffi- 
cUltes. 

On connait le polymorphisme de la syphilis cerebro- 
mMuJlaire.' Chez les sujets tabctiques, les irapports de cau- 
salite entre les troubles mMiullaires et les signes mentaux 
s’etablissent rarement avec certitude. 

Pratiquement le probleme se pose de trois manieres: 

1“ Une paralysie generale survient chez un delirant sys¬ 
tematise ; 

2“ L’encephalite debute d’une maniere aigue avec des 
idees delirantes qui se systematisent ensuite plus ou 
moins ; 

3® Un delire onirique delate chez un paralytique general 
et le reliquat post-onirique dvolue sur un fonds ddmentiel: 
forme ddcrite irdeemment et inrputde a la malariathdrapie. 

Mile Serin conclut tres prudemment que ces dtats deli- 
rants ne sent pas — ne peuvent pas dtre — spdciflques, et 
qu ils dvolueraient aussi bien sur tout autre terrain ddmen¬ 
tiel que sur celui de la paralysie generale, mais qu’ils sent 
favorises par une attenuation du processus paraljdique. 


P. Carrette. 
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Soci6t6 Clinique de medecine mentale 

Compte rendu de la Seance du 19 Juillet 1926 
Presidence de M. Leroy, vice-president 

Erotisme et tabo-paralysie generale senile, par M, J. Siza- 
RET. — II s’agit d’un malade d© 70 ans presiehtant de 
I’affaiblissenjent, intallectixel caracteirise surtout par des 
troubles de la miemoire, des troubles diu jugement, quel- 
ques idees de satisfaction, et manSfestant un erotisme tres 
marque dans les actes et les paroles. Signes physiques et 
biologiques de syphilis du nevraxe. S’agit-il d'^une para- 
lysie generale senile, d’un affaSblissement senile chez un 
(tabetique on a la fois d’un tabes et d’une patralysie gene- 
^ale chez un senile ? L’auteur penche plutot vers ce der¬ 
nier diagnostic. 

Delire commun de persecution chez deux freres grecs 
macedoniens, par MM. Gourbon et Miquel, — Delire banal 
de persecution a deux, dont tout Dintergt (reside dans le 
pittoresque des reactions provoquees par la menitalite 
ethnique des deux hwos. Incultes et puerils, peureux et 
obsequdeux, grandiloquents et exuberants, ce ravaudleur et 
ce savetier sont eh tous points comparables aux MacMo- 
nieu's du roman de « Sous I’CEil des Dieux ». Fuyant les 
cruautes turques et pensant fadre fortune a Paris, ils se 
ruinent en speculations .stupides et en privations exces- 
sivea. Puis ils intenpretent leurs miseres et le delabrement 
de leur sante comme I’effet de la hainie des banquiers, 
centre lesquels ils s’efforcent d’anjeuteir peuple et 
autolriites. 

Un type de morphinomane, par M. Clerc. — h’auteur 
piesente un morphinomane intoxique depuis 1918, actuel- 
lement sevr^ mais qui deerit avec u,n certain pittoresque 
et une verve facile ses impressions de toxicomane. 
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Accidents de la malaria-therapie dans la parklysie 
generale, par M. Trenbl. — II s’agit de 3 malades ayant 
snbi la malaria-therapie et atteints d’oedemes generalises 
a mardhe raipide, accompagnes dans nn cas d’oedeme aigu 
du poumon. A. Marie les avadt deja sigiiales. De semblables 
faits s’ohservent dans le paludisme. Tout en faisant la 
part de I’aetiom possible des traitements speciflqiies prece- 
dant ou suivaint I’inocujation, il y a lieu de noter que les 
3 malades avaient regu la meihe souehe de virus provenant 
d’un malade qui 'lui-meme a piresente des oediemes avee 
albuminurie transitoire. 

Mort rapide apres une crise d’epilepsie; hemorragie 
ventriculaire, par M. Bauer. — Un sujet, Age de 17 ans, 
atteint d’epilepsie idiopathique meurt dans le coma une 
heure apres une crise. A I’autopsie on constate une 
hemorragie dans le ventiricule lateral droit. Pas d’autre 
lesion vasculaire. Cette complication des crises est rare. 
Elle semhle en rapport avec Taugmentation de la pression 
arterielle pendant la crise comitiale. 

L. Marchand. 
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COMPTE-RENDU DU XXX^ CONGRES 
DES NEDECINS ALIENISTES & NEUROLOGISTES 
DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRAN^AISE 

Geneve-Lausanne (2-7 aout 1926) 


I. RAPPORTS 

A. RAPPORTS DE PSYCHIATRIE 

a) LA SCHIZOPHRENIE, par M. Bleuler (de Zurich). — 
La S'chizophrenie est non seoilement une Antite cliniquie 
mais une entite anatomio-pathologique, etiologique et 
heredo-biologique. Semiologiquement, elle se laisse delimi¬ 
ter plus facilement d’une fagon negative que df'uine fagon 
positive (absence de troubles de la percjeiption, de la 
memoire et de la coordination motrice, absence de 
dyspsyebie et de perseveration). Ses symptomes cardinaux 
sont : 1“ le relacbement des assoeiatiaiis d’idiees^ e’est-a- 
dire la negligence des rapports de temps et d’espace dans 
revocation des idees les unes par les autres ; par example 
au lieu de repondre que PEgypte est situee au nord^st de 
I’Afrique, le sebizopbrene reppiidra qu’elle est entre PAs- 
syrie (pays Soigne geograpbiquement et dont la civili¬ 
sation a disparu) et le Congo (pays contemporain mais 
egalement eloigiie). 2° L’iriregularite des reactions aifecti- 
ves, qui sont tantdt adaptees, tantdt inadapttes aux cir- 
constances : le sebizopbrene presente de la parathymie et 
de la paramimie, e’est-a-dire des reactions atfectives inso- 
lites et paradoxales, ou bien encoire de l^adiadococinesie 
affective, c^est-a-dire du retard dan® I’adaptation de Taffec- 
tivite a des circonstances ebangeantes on bien encore de 

Ann. MED.-psych., 12® serie, t. II. Octobre 1926. 5. 17 
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I’ambivalence, c’est-a-dire I’apparition simiultaiiee de deux 
sentiments opposes. 3“ U’autisme ou negligence par le 
malade de confronter ses idees et ses reveries avec la 
realite exterieure. 

A ces signes eardinaux s’ajoutent des sigmes accessoires 
qui peuvent faire defaut : les delires d’influence exterieure, 
les hallucinations de la sensibilite geihelrale ou cenesthe- 
sique et les impulsions coexistaiit avee une lucidite et une 
orientation completes sont particulieres a la schizophre¬ 
nic. II en est a peu pres de meme des symptomies catato- 
niques : catalepsie, stuipeur, stereotypies^ niegativisme, 
automatisme. Les formes paranoides doivent etre integrees 
a la schizophrenie. 11 en est dc mienie de la demence, cat 
la distinction entre forme dementielle et forme non 
dementielle vise uniquement ume difference de degre et 
non de nature. Ce qui complique encore le diagnostic de la 
schizophrenie, c’est Texistence de la schizoiphrenie latente 
qu’aueun sdgne ne revele, car la schizophrenie « comprend 
tons les degres qui vont iiisensiMement de I’etat normal 
jusqufaux formes les plus graves de demence, de confusion 
et de catatonic ». 

La schizophrenie doit ^tre distinguee de la degenerescence 
men tale de Magnan qui ne comporte aucun signe schizophre- 
nique, de Thysterie, de 'la neu'rasthenie, de la nevrose obses- . 
slonnelle, de I’epilepsie, des' psychoses organiques, c’est-a-dire 
la paralysie generale, la demence senile, la psychose dC 
Korsakoff et de la psychose maniaque depressive, mais cepen- 
dant les symptdmes schizophreniq.ues peuvent parfois s’assoT 
cier avec les symptdmes de Tune ou I’autre de ces psychoses. 

Anatomo-pathologiquement il semhlerait que le trouble 
primitif soit d’ordre chimique ; danS' tons les cas prohion- 
ces on constate dans le cerveau des modifications ana- 
tomorpathologiques, d’un caractere suffisamment determine 
qu’on ne trouve point dans les autres psj>'ehoses. Elies y 
ont un caractOTe chronique dans les cas a evolution chro- 
nique et un caractere aigu au cours de poussees aigues die 
J’affection. 

Etiologiquement la schizophrenie est une « affection 
physiogene, c’est-a-dire a base organique ». Cependant 
pour Bleuler « elle possede une telle superstructure 
psychogene que la grande majorite des symptdmes mani- 
festes de cette affection eomme les hallucinations, les 
idees delirantes, ainsi que toute la fa^on de se comporter 
du malade releveiit de facteurs et de meeanismes 
psychologiques ». 
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II est a remarquer notamment qiue tous les m«:aiusmea 
freudiens, deplacement des facteurs afifectifs, symbolisme, 
condensation se retrouvent dans la schizophirenie on le role 
de la sexualite est predominant. 

h) DEMENCE PRECOCE ET SCHIZOPHRENIE, par 

M. Claude {de Paris ). — II faut sepairer nettemient le grouipe - 
de la demence precoeej type Morel, avec ses trois formes : 
hebephrenique, catatonique et paranoide du groupe des 
schizoses avec ses tirois etats : schizoidie, schizomanie, 
schizophrenie. 

'La demeiiee precoce qui est caracterisee par nn affaiblis- 
sement psychique global mais inegalement prononce . des 
facultes intellectuelles est une ’maladie aecidentelle, resul¬ 
tant d’un suirmenage intellectuiel relatif pour I’individu, 
d’une infection on d’une intoxication endogene. (C’est une 
esp^e de jpsychose d’^epnisement. Ce sont les fonctions 
prevalentes de la jeunesse qui sont frappees : affectivit^ 
activite, spontaneite, curiosite, imagination. Mais le juge- 
ment, le raisonnement et la memoire sont moins atteints. 

Elle a une base organique constituee par des lesions cel- 
lulaires inegalement reparties, .snrtout eorticales, pairfois 
etendues aux ganglions centranx. C’est une encephalite 
comme le prouvent les travaux de Klippel et Lbermitte, de 
de Buck, d’Anglade, de Laignel-iLavastine. Son evolution gene- 
ralement progressive peut pa'rfois etre regressive, mais est 
toujours incurable. 

La schizophrenie a forme catatonique ou, delirante resnlte 
toujours d’un processus psychogene tirant son oirigine dans 
une constitutioii schizoide anterieure ou dans des complexes 
affectifs refoules suivaut un mecanisme freudien. II n’y a 
pas affaiblissement psychique vrai mais ahomalie par dis¬ 
sociation des facultes intellectuelles, troubles dans les 
associations d’idfes, troubles de I’affectivite, perte du 
contact avec le monde exteirieur. 

Ce sont bien plus les « ergies » de Bleuler, c’est-a-dire 
les instincts, I’affectivite, la volonte qui sont frappes plutot 
que I’intelligence proprement dite. Cette atteinte des 
« ergies » serait due a I’inhibition des centres sOus-corti- 
caux qui sont leur foyer. Pair suite de cette inhibition, des 
lesions peuvent se prodnire a la longue, et la schizophrenie, 
psychose sans substratum ahatomique a I’origine, peut se 
terminer par une veritable demence. Dans le cas eontraiire 
quand I’inhibition cede, les troubles mentaux disparaissent; 
et cela est a prevoir quand a I’aide de precedes experimen- 
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taux, comme retherisatlon, la psychanalyse, I’hypnose, on 
s’est Irendu compte qiie derriere rappareiice dementi^lle, le 
fonds mental est reste intact. 

Evolutivement. on distingue d’abord la schizo’Mie, quj 
n’est qu’une disposition constitutionnelle dont les mani¬ 
festations peuvent etre refrenees on contenues. Ensuite la 
schizomanie, etat morbide plus avance, pouiv'ant se manifcs- 
ter par bouffee sous forme d.’indifference, de negativisme, 
de melancolie, de reveirie, de bouderie, de haine familiale, 
avec reactions variables d’intensite depuis les fugues et les 
bizarreries de condluite jusqu’aux attentats. Entin la schi¬ 
zophrenic d^iirante avec ses incoherences a apparence demen- 
tielle. 

L’auteur insiste sur le diagnostic des Mats a ne pas con- 
fondre avec la schizophrenie. Tout d’abord la neurasthenie 
est un etat d’epuisemertt comme la demence precoce, mais 
-il y a conservation de I’auto-critique, souffranee du sujet a 
se voir aimsi dimihue et surtout les mecanismes d’asso- 
ciations d’idees, de jugemientj de raisonnement ne sont 
qu’entraves. 

Dans la psychasthenic il y a conservation ou exageration 
de Tauto-ciritique avec lutte anxieuse centre ces obsessions, 
tandis que dans la schizophrenie celle-ci a disparu. 11 n’y 
a ni auto-critique ini lutte anxieuse. Le premier malade a 
perdu la fonction dii reel, le second a perdu la notion du 
leel. 

Dans I’hysterie il y a aussi dissociation psydhique, le 
sujet isolant certaines activity fonctionnelles, ceirtaines 
perceptions ou certaines representations et les oubliant ; 
mais cette dissociation n’^est que temporaire, s’effectuant a 
Loccasion d’une circonstance_ qui comporte un element emo- 
tif ; dans la schizoidie, la dissociation est une maniere 
d'’Mre, un mode particulier de I’activite psychique. Elle 
constitue le fond m^me de la constitution psychologique du 
sujet. 

Enfln le desequilibre mental oontraiirement au schizolde 
passe sa vie a flotter au gre du courant qui Temporte, il 
est la proie des evenements. 

M. Minkowski {de Paris) pause avec Ml. Bleuler, contrai- 
rement a M. Claude, que la demence precoce ne doit pas etire 
opposee a la schizophrenic dont elle n’est qu’une forme. 11 
insiste particulierement sur le role des complexes dans la 
genese des troubles schizophreniques, mais sans pretendre 
qua la schizophrenie soit d^origine puremeht psychogene. La 
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dissociation du schizophrene n’est pas comparahle avec la 
deflciencc globale dU'dement par lesions organiqnes evidentes 
comme Test par exemple celle du paralytique general. Le 
rel&chement des associations, la variation des reactions affec- ' 
tives et I’antisme sont les caracteres essentiels de la schizo¬ 
phrenic. C’est la perte du contact vital avec la realite qui est 
I’element commun a toutes leS formes de la schizophrenie 
dont les formes dementielles et non dementielles correspon¬ 
dent a une difference de degre et non de nature. 

]V1. Laignel-Lavastine (de Paris). — L’oeuvre de M. Bleu- 
ler a le tres grand merite de permettre la classification de toute 
une foule de syndromes atypiqnes difflciles a iranger sous 
Tune 'des ruhriques de la nosographie. An point de vue 
psychologique, il est interessant de remarquer que la doc¬ 
trine du Suisse Bleuler est comme le point de convergence 
de la doctrine frangaise de Bergson et de la doctrine ger- 
manique de Freud sur I’inconscient et son r61e dans la vie 
psychique. La doctrine de la schizophrenie conduit a recher- 
cher derriere et avant I’eclosion des troubles morbides, 
les caracteres, c’est-a-dire les partioulairites qu,i differen- 
cient les hommes les uns des autres et en font des indi- 
vidus. Elle a done fait accomplir un pas eonsid^able a 
I’ethologie, ou science des caracteres, en apportant la 
notion du schizoide. Au point de vue etiologique', les infec¬ 
tions et suirtout Fencephalite epidemique et la tuberculose 
jouent un role capital. L;a part reciproque de la predispo¬ 
sition constitutidnnelle et de I’element pathogene acquis est 
dans chaque cas en proportion inverse. Anatomo-pathologi- 
quement on commence a connaitre certaines lesions suirtout 
dans les noyaux gris centraux ; c’est generalement sous 
forme de plaques graisseuses qu’il les a identiflees. 

M. Hesnard (de Toulon) se felicite de voir realisee aujour- 
d'hui cette union de la psychologic de langue frangaise et 
de la psychiatric de langue allemande qu’il avait preconi- 
see au Congres de 1913 en exposant pour la premiere fois 
a ce Congres des Alienistes la doctrine de Bleuler. Un'point 
lui semble faihle dans ce magnifique Mifice clinique : 
le pirimat du trouble associatif qui tend a faire de la 
schizophrenie une maiadie cerebrale organique vulgaire, ce 
qu’elle n’est certainement pas. C’est ainsi qu’il est impossible 
d’expliquer par un relachemerit des associations d’idees le 
sympt^me discordant essentiel de la coexistence dans le 
meme moment chez le malade d’une reaction noirmale, fine- 
ment intelligente parfois, et d’une reaction morbide, absui’de ou 
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d^adaptee ; symptome que seul explique I’hypothese d’oa 
trouble affectif primitif du jeu de la pensee en rapport au 
contraiire avec un trop plein d'energie inutilisee. Pour lui 
la penste autistique, fait primaire et essentiel, est une 
pensee de neo-formation surajoutee a la pensee normale et 
qui emane de la vie instinctive perturbee chez le sdhizo- 
phrene pair I’impossibilite de Fexteriorisatioh de I’instinct. 
II rejette la distinction inutile du psychogene et de I’orga- 
nique, tout processus instinctif extant a la fois materiel et 
moral, fonctionnel et orgamique et ne s’inscrivant que 
secondairement dans la structure histologique. Admettant 
sans 'resriction la distinction faite par Claude sur le ter¬ 
rain Clinique entre la demence rapide et globale des jeunes 
gens et les etats de schizo^', il rappelle la conception de 
son maitre Regis de la demelioe precoce, confusion mentale 
chronique {syndrome de Regis) et precise la diagnose diffe- 
rentielle pratiquement indispensable entre les nevroses 
et la psychasthenie ou Physterie preschizophrenique. 

M. Anglade (de Bordeaux). — L’ceuvrede M.Bleuler vulga- 
risee en France des 1911 par I’^analyse qu’en donna M. Tre¬ 
nd dans la Revue de Neurologie est une vaste synthese 
concernant un ensemble de psychoses diverses generalement 
etiquetees demence precoce et sur lesquelles le^psychia- 
tres frangais, d’abord, depuis Morel et allemands avec 
Krsepelin s’etaient efforces d’apporter qnelques precisions. 
La notion de dissociation psyehique de M. Bleuleir est tres 
exacte ; cette dissociation correspond a une espece d’etat 
anarchique dans lequel les fonictions psychiques sans etre 
proprement atteintes ne se subordonnent et ne se coorddn- 
nent plus entre elles'. Gependant la Idgitimite de Pentite 
schizophrenique telle qpe Pa deerite M. Bleuleir ne lui parait 
pas demontree. Cette dissociation pent exister dans des cas 
a evolution differente ; Pdat affectif a reactions irregulie- 
res peut aussi se trouver ailleurs. L’au.tisme qui semble 
fonction de la cuituire intellectuelle d’un individu 
existe-t-il chez ceux qui n’oht pas de culture et sont cepen- 
dant atteints de dissociation'. II y a un abime entre les etats 
appeles demence par Bleuler et ceux de schizophrenie simple 
qui ne permet pas de voir identite de nature entre eux. II 
en est de m6me avec la paranoia et la eyclothymie. La 
soi-disant anatomie pathologique de la isehizophrenie est 
loin d’etre une donnee positive. La plupart dies cerveaux 
qu’il a examines de sujets morts avec un syndrome schizo¬ 
phrenique non dementiel n’avaient aucume lesion apparente. 
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M. CouRBON (de Paris). — A. L’imprecisioii des signes 
soi-disaiit cardinaux de la schizophrenie explique I’uspr- 
pation de cette eiitite sur le§ syndiromes: les plus divers. 

a) Le relachement des assioeiatioris ou mieconnaissance d'es 
rapports d’espace et de temps est parfois le fait de I’igno- 
lance ou de I’lmmeur facetieuse (la ehaRson « ou-ce qu’est 
St-Nazaire » est une production, scliizophrenique, pair 
exemple) ; il existe done dans la manie ou la demetnee ; 

b) rirregularite des reactions affectives' est fonction de la 
variabilite de Fliumeur et existe chez les eydothymiques 
oil I’humc'ur vairie sans cause apparente et chez les desequi- 
libres emotifs ou elle chaimge sous I’influence des circons- 
tances exterieures ; I’autisme pris dans le sens d’aptitude 
a la reverie, a la vie imaginative et contemplative, sufflt a 
caracteriseir une m^hiere d’dre et fait alors de la sehizo- 
phrenie une forme a part de la degenerescence mentale. 

B. La schizophrenie est a distinguer de I’hysterie ou le 
sujet est un vigilambule plus qiu’un reveuir, de la psychas- 
thenie ou la psychotherapie est efflcace, du desequilibre mental 
oil le sens pratique est parfois tres aigu et surtout, comme 
a tres bieii’ fait M. Claude, de la demence precoce, maladie 
acquise, incurable, atteignant I’affectivite, le jugement et la 
mdmoire. La psychose maniaqpie depiressive dohne lieu a 
des reploiements suit soi-meme de I’ihdividu (cas des disa¬ 
buses temporaires qui se replongent esnsuite dians la vie 
sociale) et suirtout- a ces etats, mixtes deerits par Krsepe- 
lin oil il y a pseudo-discordance par inhibition inegale des 
activites motrice, intellectuelle et affective. 

M. SoLLiER (de Paris) fait sous forme de questiO'iis desti- 
nees a eclaircir certaines affirmations et certaines contradic¬ 
tions pu certains points precis du. rapport de Bleuler, nine 
critique assez serree de la theorie de la schizophrenie : criti¬ 
que du terme de demence;, alors que tons les caracteres clas- 
siques de cette decheance globale et definitive font defaut 
dans la demence schizophrenique ; critique des lesions cere- 
brales soi-disant specifiques de la schizophrenie, alors . que 
ces lesions sont des plus contestees et contestables et ne se 
rencontirent que dans la demence precoce, type Morel, jus- 
tement distincte de la schizophrenie ; critique de la nature 
de la schizophrenie qui est tantot purement organique, tan- 
tot d’origine psychpgene ; critique de I’introduction du freu- 
disme daiis le developpement jet le tiraitement de la schizo¬ 
phrenie ; Tadmission des complexes freudiens etant contra- 
i^ictoire a sa nature, soi-tdisant organique, et les conditions 
de la methode psychanalytique paraissant incompatibles 
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avec I’etat mental des schizophreues. II se rattache finale- 
mient a la conception de M. Claude touehant rautonomie du 
syndrome de la dfeience preeoce de Molrel et rattache la 
schifophrenie a.vec ses differents degres a I’evolution de la 
reverie morbide qui peut revetir trois degres suivants : 

1« que le sujet s?y laisse alien ntais s’en tire a volonte ; 

2“ qu’il s^y complait et s’^y plonge ; 3“ quhl y tombe malgrc 
lui et ne peut s’en delivrer. Mais la schizopbrenie n’est ni 
une maladie speciale ni encore moins la maladie mentale 
par excellence englobant toute ou presque toute la 
psychiatric. 

M. DE Montet (de Vevey), insiste sur la difference essen:- 
tielle entre la simple nevrose et la psyqhose schizopbre- 
nique ; dans la premiere, la dissociation psycbique n’est 
que temporaire, et n’existait pas avant la production de la 
cause n^rogene. La schizopbrenie au contraiire est une 
maniere d’Mre permanente. II faut se mefler de la tendance 
et de la facilite avec laquelle en medeclne m,entale on 
cree des entites expliquant tout. II n’y a qu’nn seul crite- 
rium reel : c’est celui de la conduite des malades ; par lui 
seul se distinguent d’une fagon incontestable les syndiromes 
mentaux, mieux. vaut les rechercher que de se payer d’eti-- 
quettes terminologiques plus ou moins fallacieuses. 

M. Steeck (de Cerg) signale le parallelisme des signes 
neurologiques catatoniques atteignant les fonctions mjotrice 
et mimiqiue dans la schizophirenie et dans Pence-' 
phalite. La fonction mimique qui au point de vue obtolO- 
gique e'st relativement recente, est une des premieres tou- 
chees chez Ic sehizophrene. Psychologiquement il y a dans 
la schizopbrenie atteinte de la fonction du reel decrite par 
Janet et regi’ession mentale au .sens de Freud. II y aurait 
lieu de confronter la meihtalite du sehizopbrene avec la 
mentalite primitive decrite par Levy-Bmbl. Aatomo-patho- 
logiquement les lesions cerebral es sont minimes et Timper- 
m'eabilite meniiigee est frequente. Etiologiquement il y a 
vraisemblablement meiopragie endbcrine, bien que la greffe 
de Voironoff ait echoue, c’est dans cette direction que la 
therapeutique devrait s’orienter. 

Mme Minko-wska (de Paris). — Ce qui embrouille la 
schizopbrenie c’est I’association d’autres psychoses a celle-ci 
qui alterent sa physionomie clinique. Ces associations, elle 
en a trouve la preuve dans ses recheirches sur I’heredite 
des schizophrenes ; I’association de la cyclothymie a la 
schizopbrenie modifie singulierenient par sa syntonie le 
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reploiemient au.tistique dii snjet. II en est d© meme de 
I’association de I’epilepsie dent les aptitudes oniriques 
donnent a I’autisme une apparence de reve toxi-infectieux. 

M. Obreggia (de Bucarest) se felicite du travail de syn- 
these accompli eii langue allemande et du travail d’ana- 
ly^ fait en langue frangais© sur une meme question ainsi 
plus parfaitement etudiee par deux auteurs de natioRalite 
different©. Pour lui, la dissociation psychique telle que la 
congoit Bleuler soffit a assurer la solidite de I’entite cli- 
niqpie qu’il a decirite. L’etat de I’affectivite de ces malades 
est une illustration de la theorie de Ribot sur la i>sycho- 
logie affective. II pens© avec Claude qu’il faut faire une 
place a part a la schizop'hrenie d’origine toxi-infectieuse 
correspondant a la demence precoce post-confusionnelle 
- acquis© de Regis . 

M. Levy-Valensi (de Paris). — La difference entire I’opi- 
nion des deux rapporteurs n’est pas aussi antago.niste 
qu’il semble, puisque I’un s’est efforce de faire oeuvre 
semiologique et I’autre oeuvre pronostique. Si I’importance 
pratique de la differenciation de I’etat morbid© suivant 
leur aveuir est primordial©, il n’en est pas moins vrai 
que Ton voit des psychoses curables debuter avec le meme 
appareil symptomatique que celles qui arriveront a la 
demence. C’est souvent le cas des psychoses toxi-infec- 
tieuses a symptomes catatoniques decrites par Regis, notam- 
njent dans la puerperalite. II est a remarquer que Revolu¬ 
tion peut aboutir a la guerison on a la demence cbez des 
individus qui piresentent les mdmes conditions hereditaires 
comm© chez deux freres dont I’un guerit completemeiit, et 
dont I’autre devient dement. Uu neveu du grand CoRde 
semble avoir ete un debile qui devint schizoplirene au 
^ns de Bleuler. 

M. Boven (de Lausanne) ne voit pas pourquoi I’on sepa- 
rerait radicalement deux series d’etats cliniques, dgmentiel 
precoce et schizophrenique. ‘L’heredite jusqu’a preuve du 
contraire ne parait pas dissemblabl© dans ces deux etats.. 

L’encephalite est possible chez les dements precoces, 
mais le tableau clinique n’est pas entierement comparable 
a celui des idiots, e’est-a-dire des etres dont toute vie 
psychique est une table rase. Ou s’ari*ete le trouble de la 
vie des instincts ? Une chose est certaine d’ailleurs, le 
processus schizophrenique peut etre decele pair une explo¬ 
ration attentive jusque chez les individus les plus dements 
parmi ceux qu’on voudrait enlever au cadre nosologique de 
la schizophrenic pour les etiqueter deroehts precoces, 
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M. Vermeylen (de Bruxelles) demandie si la psychose 
halliiciiiatoire chroiiique doit etre ou non comprise dans la 
scbizophrenie, non sans doute car il n.’y releve aueun des 
symptomes de oette affection. II serait esscntiel de savoir 
de fagon precise ce que la conconption de la schizophirenie 
englobe de diagnostics psychiatriques traditiotinels et de 
s’entendre une fois pour toutes sur la definition dn mot 
demence qui parait reellement exister dans quelques cas de 
Echizophrenie an, moins en taut que complication. La dis¬ 
tinction etablie par Claude lui parait coirrespondre a deux 
formes d'^une meme maladie evolutive. 

M. P. Kahn (de Paris) voudrait synthetiser les opinions 
emises en consideraiit la schizophrenie comme un syndrome 
dont il existe trois types : 1“ une constitution mentale 
(schizoidfe) ; 2“ une psychose congenital©^ simple Mure 
devenant brisure a la suite d’un' choc moral ou physique ; 
3° une psychose accidentelle toxi-infectieuse (confusion 
mentale chronique de Regis) d’origine etiologique definie 
(typhoide, grippe) ou inconnue qui se developpe le plus, 
souvent sur un terrain- tubeirculeux. Ce dernier type Cli¬ 
nique se dOTeleppe a la puberte apres un surmenage cette 
vrale demence precoce correspondant a I’ancienne hebephre- 
nie est une ahcienne encephalite infectieuse dont le polymor- 
phisme est du aux variations evolutives et est comparable 
a celui de Peiicephalite epidemique. 

B. RAPPORT DE NEUROLOGIE 

LE SIGNS DE BABINSKI, CARAGTERISTIQUES, MECA- 
NISME ET SIGNIFICATION, par M. Tournay (de Paris). — 
I. Anatomo-cliniquement, le signe de Babinski appele par son 
auteur phenomene des orteils consist© comme chacun le 
sait, d’apres la description de 1895, en ce que du cote pata- 
l3^se, I’excitation de la plante du pied provoque un mouve- 
ment d’extension des orteils, principalement du gros, sur 
le metatarse au lieu d’uh mouvement de flexion comme 
cela a lieu du cote sain et a I’etat normal. Ce signe s’observe 
d’abord dans une serie d’affeetions du sjrsteme neirveuX cen¬ 
tral (hemiplegie de I’adulte recente ou ancienne, hemiplegic 
infantile, paraplegies diverses), mais jamais dans Thyste- 
rie, le tabes, les affectionis des nerfs .peripheriqmes et des 
muscles. Temporairement on pent aussi le constateir dans 
I’epdlepsie (jaksonienhe et essentielle). Comme ces affec¬ 
tions ont pour caractere commun de donner Uaissance a 
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une perturbation dans le fonclionnement du systeme pyra¬ 
midal, ce phenom'ene dtevient ainsi un moyen diagnostic de 
premier ordire, etant le premier et parfois le sevrl signe reve- 
lateur d’une lesion de la voie pyramidale. II se rencontire 
encore dans les lesions peripheriqpies du systeme nerveux 
(nevrites, radiculites, poliomyelites), amenant de Tatrophis 
ou de la paresie m\usculaire des flechisseuirs. Llabsence du 
signe ne permet done pas de conclure a i’integrite de la 
voie pyramlidale : Babinski Ini-meme fut le premier a le 
declarer ; I’existence concomittante d’une lesion periphe-T 
rique iretentissant sur les extenseurs peut notamment 
empecher sa production. L’auteur cite une serie id’obseirva- 
tiotts dans lesquelles on a*pu noter a la fois I’absence du 
Babinski et la coexistence d’une alteration pyramidale et 
d’une autre alteration de siege central (foyers multiples de 
ramollissement dans les noyaux giris centraux, hemorragies 
de la couche optique, syndromles de section totale de la 
moelle par blessures de guerre ou lesions destructives. — 
Evolutivement le signe est la reaction normale de I’excita- 
tion de la plante des nouveau-nes dont le sj^steme pyrami¬ 
dal n’est pas encore developpe ; la substitution de la reac-' 
tion en flexion malgre d’assez frequentes variations indivi- 
duelles a lieu en general vers le sixieme mois. Cependant 
aussitot apres la naissance, I’excitation plantaire provoque 
comme chez I’adulte une flexion des orteils, cette periode 
de flexion n’excedant d’aiileuirs pas le plus souvent une 
duree de quelques minutes. Enfin les recherches entre- 
prises sur le foetus ont montre qu’on obtenait des reponses 
differentes suivant I’age de celui-ci. Du deuxieme au qua- 
trieme mois flexion, a partiir du qiiatrieme“ mois, I’exten- 
sion devient predominante. 

Dans certaines conditions on peut le voir apparaitre d’une 
fagon temporaire, notamment au cours du sommeil naturel, 
de la naircose chloroformique, pendant ou immediatemenl 
apres les crises d’epilepsie, au cours de diverses infections 
ou intoxications (scopolamine, strychnine). De meme chez 
les individus porteurs d’un Babinski positif, divers fac- 
teurs tels que la narcose chloroformique, la compression 
du membre inferieur, les aoces d’epilepsie jaeksonienne 
peuvent amener sa disparition temporaire. En outre, dans 
la (recherche de ce signe, on peut obtenir des modalites dif¬ 
ferentes suivant la position du sujet, ventrale ou dorsale. 
Dans I’bemiplegie, la rotation de la tete vers le c6te para¬ 
lyse pent amener I’abolition de la reaction en extension, et 
m^me son renversement. 
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II. Au sujet du mecanismie suivant lequel s’effectue la 
reaction, Babinski deja avail emis rhypothese qu’elle devait 
s’accomplir pair les voies extra-pyramidales. La question a 
ete reprise sur des bases nouvelles depuis I’etude des sec¬ 
tions totales de la moelle et depuis ies travaux sur la 
chronaxie. 

II semble qu’il faille faire intervenir a la fois un meca- 
nlsme central et un mecanisme peripherique. Le pheno- 
mene, des orteils etant considere comme une reaction 
s'effectuant par les voies d’un systeme nerveux non pyra¬ 
midal libere. Cette liberation pent gtre, suivant les cas, 
partielle ou totale, transitoire ou durable et s’opere a la 
faveur d’une perturbation du sy^feteme pyramidal. Au point 
de vue du mecanismie periphe^rique, on a fait intervenir les 
variations et perturbations des influences toniques et cel- 
les des chronaxies des differents neurones et muscles impli- 
ques dans le reflexe plantaire. ;La question dans son ensemble 
reste encore non tranche. 

III. Theoriquement. les rapports unissant le phenomene 
des orteils aux autres signes rencontres dans les affections 
pyramidales (clonus du pied, exageiration des reflexes) ne 
sont pas indissolubles, suivant I’opinion de Babinski. II 
pent exister eii effet, alors que ces derniers font defaut, ou 
inversement, sans qu’jl suit encoire possible de preciser les 
conditions physiologiques de cette dissociation. 11 en est de 
menie en ce qui concerne les rapports de ce signe avec les 
(reflexes d’automatisme medullaire. D’apres Minkowski, le 
phenomene des orteils pent done ^tre considere comme un 
phenomene eh quelque sorte autonome. 

IV. Pratiquement, il importe au point de vue clinique 
pour mettre a profit la grande valeur semiologique du 
signe de Babinski de s’ehtoureir de beaucoup de prteautions 
pour sa recherche. 

Tout d’abord, dans la constatation d’une reaction en 
extension, il importe avant de lui attribuer toute sa valeur 
pathologique d’elimm,er deux grandes causes d’erreur : la 
simulation (facilement decelable par I’augmentation du 
temps perdu et par Pabsence des autres reflexes concomi¬ 
tants, notamment la flexion de la cuisse sur le bassin), 
et la perturbation de I’appareil neuro-musculaire periphe¬ 
rique (rupture d’equilibre au profit des exteneeurs). Inverse- 
ment une absence non legitime du phenomene des orteils 
pent ^tre attribuee dans certains cas, soit a des conditions 
d examen defectueuses, soit encore a une alteration de 
I’appareil neuro-musculaire peripherique (notamment une 
atteinte du jeu des extenseurs). 
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Ces causes d’erreur ecartees, le signe de Babinski coiisti- 
tu« le signe indicateui’ le plus sensible d’une perturbation 
du systeme pyiramidal sans d’ailleurs denoter la gravite de 
celle-ci. 

Bn outre en presenoe d’une perturbation pyramidale 
averte, I’absence de Babinski doit faire soup^oiiner la 
coexistence d’autres lesions nerveuses et conduire a une 
exploration minutieuse des voies non pyramidales. Au 
cours de revolution , d’uine affection medullaice grave, la 
disparition du Babinski indique le passage a un fonctionne- 
ment mMuilaire plus dMeetueux. Ce signe enfln pent 
servir a I’etude du developpement neuro-psj^chique de 
I’enfant. 

M. Laignei.-Lavastine (de Paris), insiste sur les precau¬ 
tions a pirendre pour la recherche parfois tres difficile du 
signe : mettre la jambe reldchee en demi-flexion a uiie tem¬ 
perature ambiahte sufifisamment elevee pour ne pas refroidir 
le memhre ni provoquer le reflexe vaso-eonstricteur ; exciter 
franchement sans blrutalite, provoquer la coniiance et 
apaiser I’hemotivite du patient. Ce signe manque dans 
I’hem'orragie de la couche optique, dans la paraplegic 
flasque par section complete de la moelle (deux cas peir- 
nels). II peut faire defaut lors d’une vaso-cohstriction 
d’origine sympathique qui disparait apres bain chaud. On 
pent observer la reponse en flexion par predominance de la 
fonction flexion dans la poliomyelite, dans laquelle ce 
systeme pyramidal peut Stre atteint comme dans le mal 
de Pott, I’epilepsie, les sequelles meningo-myelitiques. 
Suit une enumeration des tableaux celeb'ires ou les peintres 
bnt reprei^nte les pieds des enfants avec le .gros orteil en 
flexion. Cette representation est plus frequent© chez les 
primitifs, ce qui serait la preuve de I’excellence de leur 
observation. 

M. Bebsot (de Neufchdtel) insiste sur revolution 
onto-phylogenetique du phenomene compare a la reaction 
des inter-osseux ; la reponse des orteils est I’elemient le 
plus fixe du reflexe plantaiire. 11 esquisse son rdle dans 
rorganisme et sa place. en reflexologie. Un tel phenomene 
d’une importance biologique et semiologique primordiale 
est a etudier par ses relations avec les phenomenes voisins 
et a la lumiere du principe de rinter-dependance des 
ructions. 

M. Roger (de Marseille) reprend la description des pres¬ 
criptions indispensables pour la recherche du Babinski, 
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fait marcher le malade au prealable, seche la sueur, 
s’effoirce d’eliminer certains mouvements automatiques supe- 
rienrs ou volontaires ; il signale son absence chez les cam- 
pagnards et indigtoes coloniaux a la semelle cornee. La 
plupart des cas douteux evoluent ulterieuremfint comme des 
lesions pyramidales. L.’extension de la zone reflexogene 
(parfois toute la surface du coirps) est a etudier dans son 
mecanisme. Tout en admettant qu’une lesion des cornesj 
des racines.ou des nerfs puisse produire un signe de 
Babin&ki peripbetique, eelui-ci est rare car le plus souvent, 
suirtout en cas de poliomyelite, il y a simultanement lesion 
du faisceau pyramidal. Il existe encore dans Tarterite, 
c’est-a-dire dans la claudication inlermitteiite de la moelle 
(peripherique on centrale). 

M'. .Gourbon (de Paris). — L.a constatation du signe de 
Babinski en psychiatric pent fourniir d’utiles renseigne^ 
ments ; au cours d’une crise convulsive, il peut faire porter 
le diagnostic d’epilepsie, ce qui a parfois une importance 
jextrtoe en medecine legale. Au cours d’une confusion men- 
tale, il peuf oriente'r la therapeutique contre I’intoxication 
qu’il prouve. Enfln il est un element avec la paratonie et 
la syiiicinesi© dU syndrome de la debilite motriee de Dupre; 
souvent debilite mentale et debilite motriee sont associfes 
et constatees. Le signe de.Babinski pourra faire penser a 
la debilite mentale, etat constitutionnel, mais cette associa- . 
tion n’est pas fatale. Malgre I’importance des signes neu- 
rologiques,-e’est la clinique psychologique qui a le dernier 
mot en psychiatric. En effet le signe peut exister dans la 
demence precoce, affection aoquise. 

M. Minkowski (de Zurich). — Il y a certainement des 
facteurs supra-spinaux non pyramidaux qui pairticipent au 
phenomene, mais il fault preciser en parlant des facteurs 
sous-corticaux d’origine tegmentale, meso-cephalique, striee, 
etc. Sa valeur doit d’ailleurs gfre consideree et evaluee en 
connexion avec Tensemble des pheiiomenes de tout I’orga- 
nisme. C’est seulement parfois son evolution au cours 
d’uhe lesion medullaire traumatique, par exemple, qui fixe 
sur la gravite et I’etendue de la lesion et son pronostic. 

M. Barre (de Strasbourg). — Le signe de Babinski est un 
signe. excellent d’irrifation du faisceau pyramidal plutdt 
que de deficit ; celui-ci se revelant par le signe de la chute 
anticipee de la jambe, le malade couche sup le ventre ayant 
I’ordre de tenir les jambes flechies sur la cuisse. Dans le 
decubitus ventlral on peut faire reapparaitre un signe de 



271 


REUNIONS ET CONGRES 

Babinski qui n’apparait pas dans le d&jubitus dorsal car il 
y a, semible-Wlj des variations de tonicite par les reflexes 
d’attitude. II signale nn cas de disparition dui signe a la 
suite d'une therapeutique par le phlogetan. Quand le signe 
de Babinski correspond a une lesion peripherique la foirce 
de I’extension volontaire du gros orteil est plus grande que 
la force volontaire de flexion. C’est le contraire qi\i a lieu 
chez I’individu noirmal. II reste encore a preclser la valeur 
significative de la disparition ou du manque du signe dans 
les affections pyramidales. 

Ml. Van der Scheer (de Santpoort) signale 1’absence du 
Babinski dans'un certain nombre de lesions a retentisse- 
ment pyramidal, hematome dure-meral, apoplexie cer^rale. 
II s’agit geneiralement de lesions superficielles de I’ecorce. 

M. Brunschweiller (de Lausanne). — Les variations de 
la reaction plantaire au coujrs de revolution ne permettent 
pas de fouruir une explication conceriiant la localisation et 
la differenciation de I’appareil producteur du signe de 
Babinski. Ge phenomeiie pent notairiment se manifester 
dans les deux etats contraires d’hyper et d’bypo-reflectivite. 
On a surtout recheirche les voies efferentes mais il y aurait 
lieu d’etudier les voies afferentes. 

M. Tournay. — (Les donnees de la discussion n’ont fait 
que completer le rapport et mettre en evidence Finteret de 
la poursuite de Fetude des rapports entre les . reflexes spi- 
haux et les influences supra-spinales. Elies miontrent la 
grande etendue du travail qn’il reste a parcourir pour faiire 
rendre a la decouve'rte de M. Babinskii tous les. services qui 
sont en sa puissance. 

C. RAPPORT D’ASSISTANGE 

LA THERAPEUTIQUE DES MALADIES MENTALES PAR 
LE TRAVAIL, par MMi. Ladame \de GeneveY et Demay (de 
Clermont). — Depuis Forganisation medicale des asiles, le 
principe meme du travail considere comme agent thera^u- 
tique a reuni Faccord unanime des Alienistes. Le reglement 
administratif edicte en 1857 et mjodifle en 1892 distingue a 
cet egard les trauaux interieurs (travaux sans caractere spe¬ 
cial de Parchappe) auxquels se livrent les malades dans 
les quartiers des travaux industriels et agricoles. Parmi les 
premiers une mention spteiale doit etlre reservee aux mala¬ 
des employes comme auxiliaires des infirmiers, et malgfe la 
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legitime interdiction de Fadministration, il ne seinble pas 
impossible, sans pour cela renversdr les roles, de faire 
contribuer les sujets lucides et les convalescents aux soins 
de proprete et a la surveillance des autres malades, dansjle 
but notamment de remedier en partie a la penurie du personnel 
infirmier. En outre, a cote du travail de bureau, il cotiviendrait 
de faire une place an travail intellectuel (organisation 
d’ecole par David Richard, a Stephanspheld). Les travaux 
industriels permettant aux malades de retrouver a I’asile 
leur occupation anterieure s’effectuent le plus souvent dans 
les ateliers distincts des quartieirs de traitement. Malgre leur 
rarete, il semble bien qu’il y ait interet dans certains cas a 
donner plus d’extension aux ateliers installes dans les quar- 
tiers m^mes, notamment dans les cas ou les tendances impul- 
sives bu dangereuses de certains nialades constituent une 
contire^indicationi formelle a leur emploi au dehors. Quant 
aux travaux agricoles, on a coutume de les considOTer comme 
I’occupation de choix pour les alienes ; c’est dans le mode 
^’application qne vienneut se heurter les conceptions divert 
gentes des auteurs : les uns (Esquirol, Magnan, Angladb), 
preconisent la formation de colonies agricoles distinctes 
de I’asile et reseirvees aux malades chronlques ; les autres 
avec Falret, Ferrus, Morel, Gamier, Cihristian, jugent pre¬ 
ferable Famenagement de terrains de culture entouirant 
I’asile. Pour ces derniers auteu.rs I’installation d’etablisse- 
ments eloignds pour chroniques, en dehors de la- diffieulte 
du controle medical, suppose irdsolue la question encore 
impossible a resoudre d’une fagon precise de la non cura- 
hilite en matiere psychiatrique. C’est pourqu.oi pratique- 
ment la meilleure formule semble etre encore celle de 
I’asile complet subdlvise d’une pairt en hopital pour les 
malades aigus et en asile d’autre part pour les chroniques 
et les travailleurs. Il y a d’aiJleurs lieu d’adjoinidre a la 
grande culture la culture maraicheire convenant a un 
plus grand n ombre de maladesi, et I’horticulture. 

iLe travail etant essentiellement pour les malades un 
moyen cuiratif ou un moyeii de distraction suivant les casj 
sa reglementation doit dtre d’ordre purement medical. iLes 
sexes seront soigneusement separes. Dans la designation des 
travailleurs on tiendra compte non seulement de leur etat 
physique ou mental, mais encore de leurs gouts et aptitudes 
professionnelles bien qu’il puisse y avoir parfois un interdt 
therapeutique a modifier I’occupation anterieure du malade. 
Il faudra mdme profiteir de leur passage a I’asile pour 
orienter differem,ment certains sujets tels que les epilep- 
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tiques, si leur profession anterieure fait courir un (risque a 
la societe (mecaniciens, conducteurs de taxis). ;Les prescrip¬ 
tions d’hygiene seront strietement observees dans les ate¬ 
liers, et depuis la loi sur les accidents du. travail, la ques¬ 
tion s’est posee de savoir si un alieue pouvait beneficier de 
ces dispositions, sans quMl ait ete encore donne a ce sujet 
de solution precise. ^— Au sujet du pecule, les opinions les 
plus diverses sont emises ; la encore on doit concilier le 
double: interet des malades et de I’administratiam. On pent 
coneevoir que la retribution soit piroportiohnelle non au 
rcsultat obtenu mais a Teffort produit. En outre il y a ■pour 
le travailleur un interet moral a ce qu’il puisse useir libre- 
ment de son gain (creation de jetons n’ayant cours qu’a 
Tasile com'me cela a lieu a Meerenberg, en Hollande). 

Certains psychopathes seuls sont susoeptibles de benefieieir 
de cette therapeutique par le tiravail ; parmi ceux-ci mAme 
une distinction, primordiale avait deja ete faite par Par- 
chappe : ehez les malades curables le travail devient, ainsi 
que cela a ete dit, un moyen de traitement alors qu’on ne 
peut plus I’envisager que comme ,une • regie dTiygiene phy¬ 
sique et mioirale ehez ceu;X pour lesquels le pronostic d’incu- 
rabilite a ete pose. Dans les psychoses aigues (Manie, melan- 
colie, confusion meintale) il trouvera son indication a la 
pdriode de declin de la maladie sans qu’on puisse edicter 
de regies absolues et eviter des tdtomnements souvent 
neeessaires. Il sera particulierement recommande dans les 
etats chroniques he retentissant pas sur la sante physique 
oil il empechera la concentration exclusive du sujet sur son ■ 
delire. Les etats dementiels eux-mdmes sont souvent long, 
temps compatibles avec un certain degre d’automatisme 
professionnel. 

En dehors d’un etat physique defectueux et de I’opposi- 
tion du malade, le travail sera contre-indique dans los 
acces episodiques d’excitation ou de depression, les paroxys- 
mes anxieux, les troubles accentues du caractere avec 
tendances impulsives et reactions dangereuses. Cependant 
I’installation d’ateliers de quartieirs permet d’obvier dans 
une large mesure a I’inconvenient de laisser ces malades 
inoccupes. - 

M. Schiller {de Will) fait part des resultats favorables 
de la therapeutique par le travail obtenus par I’asile can¬ 
tonal de St-Gall. 

M. Calmels {de Parish rend compte des rfeultats du tra¬ 
vail dans le service des alienes difiaciles de I’Asile de 

Ann. med.-psych., 12® serie, t. II. Octobre 1926. 6. 18 
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Villejuif. - Ceuix-ci sont employiss aux travaux interieurs 
(fabrication de chaussons, tricotage de bas, chaussettes, 
reliure, rempaillage de chaises), sous la direction de quelques 
techniciens quii mettent a profit la division du travail pousse 
a TextrSme. Cette utilisation d’alienes antisociaux est d’un 
excellent rendement pu.isqu’elle economise 7.000 francs sur 
le budget de I’etablis^ment. 

M. Streseman (de Santpoort) communique un rapport sur 
la therapeutique par le travail suivant les directives utili- 
sees a Santpoort (1). 

M. Steeck (de Cery). Le travail combine avec une disci¬ 
pline douce mais ferme et des distractions choisies cons- 
titue le meilleur systeme medico-pedagogique, notamment 
vis-a-vis des schizop'hrenes ; il est de natujre a les arracher 
a leur autisme et a les reengreneir avec la realite. Parfois 
meme, dans de legers etats de confusion ou de delire, il 
pent etre accompli an lit. 

II. COMMUNICATIONS 

A. PSYOHIATRIE 

Mytbomanie de jeu, par M,. Vermeylen (de Bruxelles)^ — 
Ce n^est pas la mytbomanie interessee et perverse que Dupire 
oppose a I’activite mj'thique desinteressee de Penfant. G’est 
une activite morbide que Ton peut rencontrer chez I’adUjlte 
et I’adolescent parfaitement desinteressee, apparaissant 
comme une compensation imaginative du ireel. Comme chez 
Penfant, elle est caracterisee 1° par la eompenetration de 
la realite donnee par les perceptions et de la realite 
inventee par Pimagination ; 2“ par le besoin de projeter 
dans Paction sous forme d’amusements'les pensees et les 
desirs ; 3“ par la possibilite de croire simultanement a 
deux contradictions. 

Les modifications psychiques des paralytiques generaux 
traites par la malaria, par M. Vermeylen (de Bruxelles). — 
I.’etat demtentiel paralytique est remplace par des syndro¬ 
mes psychopathiques varies : on a ou du delire hallu,ci- 
natoire toxique intermittent avec suspension relative* des 
troubles mentaux ou mentalite paranoide pendant la periode 


(1) Les communications de MM. Calmels et Streseman seront publiees 
dans les Annales. 
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febrile. Apres la defervescence on constate le retour pro- 
gressif a la mentalite noinnale avec on sans onirisme O'U 
bien un sj-^ndrome rappelant la psychose hallncinatoire 
chronique. II resulte de ees constatations q,u,e dans la P. G. 
an d^ut, le deficit est plus fonctionnel qne reellement orga- 
nique et que pendant longtemps ce dieficit pent preceder la 
destruction reelle des fonctions. 

Le traitement par le paludisme des psychoses autres 
~qac la paralysie genirale, par M. Fribourg-Blanc (de 
Pau). — Les melaneoliques sont stimuli simplement. 
Dans deux cas de manie, dans un cas de schizophrenie, la 
guerison parait obtebue. 

Les haines familiales morbides, par M, Robin (de Paris). —■ 
D’un point de vue general, il faut separer 1° celles qui ne 
sont que des symptdmes d’une psychose ou d’uine psycho- 
nevrose, de, schizophrenie, de demence, de debilite mentale, 
de psychasthenic, etc. ; 2“ de celles qui sont des causes, la 
haine jouant i\n veritable r61e pathogene, haine souvent 
masquee sous des sj-mboles, la therapeutique de ces cas est 
differente. Eu ce qui conceirne les interpretateurs filiaux, 
de Serieux et Capgras, il serait preferable d’employer le 
terme de m^amorphose familiale pour les cas ou I’inter- 
pretation a pour but de rendre plausible rattitude du, 
malade. 

La mneme dans la schizophrenie, par M. Forel (de 
Ngon). — D’^apres Semon, Hewald Herings, I’instinct est 
comme une memoire de I’espece. Une empreinte est produite 
dans la substance par toute irritation durable ; cette 
empreinte s’appelle engramme. Et I’engraphie sous la sonv- 
mation des excitations irradie finalement jusqu’aux cellu¬ 
les germinatives. La inineme hereditaire ou instinct n’est 
autre chose que I’ensemble des engrammes subis par la serie des 
generateurs. Les engrammes acquis par la vie individuelle 
forment une nouvelle association qui est a son touir engra- 
phi^. De cette fagon la vie psychique s^enrichit et chaque 
individu a une mneme individuelle. La vie psychique etant 
done une combinaison de mnemes acquis et de mnemes 
herMitaires, il importerait d’etudier les relations de la 
mneme hereditaire des. schizophrenes avec leur mneme 
acquise. Ce seirait completer par la biologic les donnees de 
la Clinique et de I’histologie pathologique. 
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Un couple de faux sadiques, par M. Molin de Teyssieu 
{de Bordeaux). — Histoire de deux chatelains ruraux dans 
lajquelle la femme paraissait responsable. En realite les 
scenarios lubriques n’avaient de sadique que I’apparence. 
C’etait d'es aetes dont le mari, feticbiste de la fesse feminine, 
imposait I’execution a sa femme debile sous piretexte 
d’hygiene ou d’assouplissement. 

Sur la valeur curative de la sortie prematuree dans 
certains cas de confusion mentale en traitement dans les 
asiles, par Mi. Gilles (de Pan) . — L’auteur eiitend par sortie 
prematuree, une sortie operee avant la sMation complete 
des symptdmes, m^^me de oelui de Fagitation. Elle peu,t 
amener la guerisoii en trois ou six semaines. C’est sur- 
tout daiis certains etats aigus du type confusionnel que'ce 
retour dans le milieu familial est efficace. De la sorte on 
evite la perseveration dte Fattitude mentale morbide dans 
les' mxrrs de Fasile. Cela pirouve que Finfection et Fintoxi- 
eatiou ne sont pas less seuls facteurs etiologiques de la 
confusion. Les facteurs psychoigenes y jouent souvent ,un 
r 61 e et la tberapeutique ici proposee s’adresse a eux. 

L’auto-conduction et la schizophrenie, par MM. Toulouse, 
Mignard et Minkowski (de Paris). — Le concept demence 
est battu en breche par deux courants en psychiatric ; un 
courant nosographique cherche a definir les entity clini- 
ques et a edifie deja la schizophrenie. Un courant syhdro- 
mique cherche a determiner dans chaque entity clinique 
quels sont les signes rwersibles qui la composent. (Jest 
d’apres ce courant que Fon .peut reunir sous le nom de con¬ 
fusion mentale tons les troubles reversibles et curables et 
que Fon est airrive a la notion du prineipe d’auto-conduc- 
tion. Cette notion est du doinaine de la ps3’'ehopathologie 
generale; com,me celle de la schizophrenie elle tend a 
mettre au premier plan des recherches scientifiques dans un 
but therapeutique la reversibilite des troubles mentaux. 

M. Hesnard (de Toulon) fait remairquer qu’un autre 
concept est utile en matiere de schizophrenie, celui de con¬ 
fusion chronique curable de Regis. II rappelle egalement 
que beaucoup de eliniciens fraiigais utilisent le nom de 
demence affective pour denommer ces etats discordants avec 
integrite des eldments intellectuels. 

M. Vermeylen. —- La distinction entre demence vesanique 
et organique ne repond plus ai’x fails cliniques. Dans -la 
P. G. il n’y a demence vraie qu’a la p^eriode terminale. 
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L’autisme, par M. Minkowski (de Paris). — Les notions 
d’autisme et de copiplexe formulees en meme temps reste- 
rent longtemps intimement liees Tune a I’autre. L’autisme 
etant inteirprete comme uii repliement sur soi-mieme ou 
plut6t sur les complexes constituant le fond de la vie intime du 
sujet. II est cependant utile et possible de separer ces deux 
notions : en dehors de I’affectivite et de la pensee autistes, 
il existe une activite primitivement autiste qui ne repose 
pas sur des complexes et traduit a i’etat pur le trouble du 
contact vital avec la realite. II faut ainsi distinguer I’autis- 
me pauvire et Tautisme riche, ce dernier Mant caracteriss 
par ia presence de mecanisme de compensation, comme la 
reverie, qui met en jeu les facteurs imaginaires. 

La theorie psyjshanalytique ou instinctiviste de la 
schizophrenie, par MM. Hesnard. (de Toulon) et 'Laforgue 
(de Paris). .— L’analj^se de la biographie affective des 
schizophrenes utilisant le concept psychanalytique d’evo- 
lution instinctive permet de reconstituer le schema evolu- 
tif affectiif de la schizophrenie en trois stades: 1" arrieration 
affective, par fixation radicale de Pelan instinctif a I’age 
de I’election affective concernapt la mere ;; tendance pure- 
ment possessive, centiree aiitour de la fonction digestive, 
realisaht un instinct pregenital, primitif et unique, d'ama- 
tivite et d’alimentivite a la fois. Refusant le sevrage psychi- 
que et ulterieurement toutes les privations affectives exte- 
rieures qui le rappellent, llndividu ne renonce a la 
mere-aliment qu’a la condition de trouver une compensa¬ 
tion,dans la jouissance imaginative interieure ; 2° interio- 
risation affective se declanchant lors de Pinassouvisse- 
ment des bespins instinctifs imperieux de Page adulte : ne 
pouvant assimileir possessivement Pobjet exterieur de son 
desir, Pindividu renonce a la passion sadique destructive 
dans la mesure ou il pent realiser un report narcissique 
de ses appetences affectives sur lui-meme. D’ou desinterM 
pirogressif a la realite et elaboration d’un rdve ahsurdement 
megalomaniaque. D’ou aussi inversion des polarites affec¬ 
tives, la realite exterieure devenant pour le sujet ce qu’est 
pour Phomme normal line matiere morte et repulsive, aloirs 
que le monde interieur, substitut d’ujie matiere assimilee, 
occupe le centre de ses interets ; 3" Demence affective, 
atteinte par quelques sujets seulement, et caracteirisee par 
Peffritement des mecanismes affectifs exteriorisables conse- 
cutifs a la defectueuse utilisation de Pinstinct. D’ou indif¬ 
ference definitive a la vie, abolition des sentiments sociaux, 
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et simujtarieinient, satisfaction iiitegrale de I’instinct en 
soi-meme (masturbation insouciante du public ; interfet 
f egressif aux \ excrements, etc.). Cette theoHe fondee sur 
I’exp^rienoe n’est nullement exclusive des conceptions 
organicistes. 

La notion de contrdle et son application, par M. Arthus 
{de Lausanne). — C’est une methode therapeutique basee 
sur, I’entrainement progressif de la sphere consciente cbez 
des malades dont le trouble reside surtout dans une libe¬ 
ration exageree de I’automatisme. Elle a permis en outre 
de se rendre eompte que I’emotivite du sujet n’est que la 
traduction du trouble cause par rimpuissance du pouvoir 
de contrdle. S’appuyant sur ume technique tires precise, elle 
permet de transformer la constitution pathologique du 
sujet. 

L’angoisse, nevrose alcaline, par MM. Laignel-Lavastine 
et CoRNEEZUS {de Paris). — L’anxiete a une base organique 
caracterisee par une irupture de I’equilibre acides-bases des 
hunieurs de Forganisme au profit des bases. En effet Fana- 
(lyse des urines des anxieux, met en evidence Fhypoacidite 
ionique et 1’augmentation des acides organiques. Ce syndro¬ 
me urinaire retrocede sous Finfluence d’une medication acidi-. 
fiante. Enfin les mdmes modifications se retrouvent dans le 
sang (accroissement du pH, augmentation des reserves 
alcalines). On doit done considerer Fangoisse comme une 
psychonevrose alcaline resultant de troubles du metabo- 
lisme susceptibles de sensibiliser le system e vago-sym- 
pathique. 

Les facteurs endocriniens du caractere, par M. Laignel"- 
Lavastine {de Paris). — Si le caractere est le mode psycho- 
logique du coefficient reactionnel individuel, le tempera¬ 
ment en est le mode physiologique. Dans le d'eterminisme 
de. ce dernier, il faut attribuer un r61e important aux 
secretions internes, la thyroide en particulier. L’endo- 
crino-diagnosUc des temperaments est done a la base du 
diagnostic des caractieres. Cependant a cote de ce facteur 
endocrinien, bien d’autres elements primordiaux entrent en 
ligne de eompte, ce qui doit mettre en garde centre les 
syntheses prematures. 

Deux malades de Pinel, B&rbiguier et Martin de Gallardon, 
par MM, lAiGNEE-LAVASTmE et J. Vinchon {de Paris), — A 
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roccasion du Centenaire de Pinel, les aateurs retracent 
I’histoire resumee de deux malades, vis^a-vis diesqu el s le 
celebre psychiafcre montra sa bonte et sa grande penetra¬ 
tion psychologique. 

La complexion des schizophrenes. Faits et hypotheses 
touchant les rapports du physique et du moral dans la 
schizophrenie, par M. Boven {de Lausanne). — Suivant 
I’opinion de Kretschmer, la schizophrenie a des correlations 
physiques, mais le type dysplastique rfeume a lui seul les 
deux autres, asthenique et athletique. C’est un trouble dii 
mode de croissance ^qui constitue le fait primordial. II y a 
soil hypbpLasie (asthenique) soil hyperplasie (athletique), 
soit enfin dysplasie (dyscrase endocrine). II est done permis 
de se. represehter schizophrenie commte la manifestation 

sur le plan spirituel d’une fusion manquee des complexions 
maternelles et paterhelles, biologiquemeht incompatibles, 
chimiquement repulsives et moralement inconciliables. 

M. Minkowski {de Zurich). — Rappelle a ce propos les 
alterations medullaires decrites par Von Monakow qui 
temdignent d’un flechissement de la barriere meso-ectoder- 
miique, chargee de proteger le parenehj^me nen^eux centre les 
substances neuro-toxiques. 

La localisation cerebrale du syndrome catatonique, par 
M. Steck (de Cery). — C’est tout le systeme fronto-ponto- 
strio-cerebelleux qui est atteint dans la catatonic, mais les 
lesions corticales predomdnent. iLa lesion striee porte sur- 
tout sur les girandes cellules a cylindraxe long. Le substra¬ 
tum anatomique de la faiblesse constitiitionnelle des gan¬ 
glions de la base eSt revele par un debut d’etat lacunaire 
peri-vasculaire. Les symptdmes vegetatifs y ont autant 
d’importance que les symptdmes moteurs. Les troubles 
psychiques a la fois psychogehes et physiogenes ont une 
genese complexe, les lesions, basales seules etant impuissan- 
tes a les produire. Enfin meme pout les sympt6m|es 
psycho-moteurs. Id participation de tout le nevraxe semble 
neoessaire. Une localisation precise des troubles de I’affec- 
tivite serait evidemment lllusoire, mais il est probable 
qu’il faille faire intervenir dans leur production les centres 
vegetatifs de la base et les centres stries. 

Schizophrenie, demence precoce et tuberculose, par 
M. Pierre K.a.hn {de Paris), — Bn dehors de la schizophre- 
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nie, psychose congenitale surv'cnant a la suite d'un trauma- 
tisme moral ou physique chez un sujet prMispose, il faut 
envisager la demence. prteoce, psychose eclatant soudaine- 
rnent sans antecedants psychopathiques, determinee par une 
toxi-infection variable (typhoide, grippe, rhumatisme). 
Parfois eependant I’etiologie de cette psychose infectieuse 
survenant vdrs la puherte n’est pas au;ssi nette ; c’est dans 
ces cas que dans les antecMents herMitaires ou personnels. 
On ti-ouve la tuherculose et le surmenage intellectuel dans 
90 0/0. C’est la veritablement ce qu’on pent appeler I’ence- 
phalite tuhereuleuse de la jeunesse. II y a analogie avec 
ce que Pom observe en pathologie generale dans le iretreeis- 
semient mitral, par exemple, tantot congenital, tantot acquis. 

Contribution a I’etude des relations de la tuherculose et de 
la schizophrenie, par MM. Mira, Rodriguez-Arias et Seix 
(de Barcelone). ^ Chez 600 malades des asiles de Catalogne 
les auteurs firent I’exploration clinique et radiologique et 
Pinoculatiom de tuherculine par voie intra ou hypodermi- 
que. I .a dose maxima de T. A. i nj ects fqt de 5 millimetres 
cubes par sujet. 'Les resultats furent qu’il ii’y a pas de 
correlations positives entre la sensibilite a la tuherculine 
et le temps d'e sejour a Pasile, que les maladeS ont une 
plus grande sensibilite que les ho'rmau,x a Pinjection intra- 
dermjique de tuherculine, que parmi les alienes, les oligo- 
phrenes, les schizophrenes et les epileptiques sont les plus 
sensibles. 

Le concept de la schizophrenie et ses consequences 
therapeutiques, par M. Maier (de Zurich). 

Quelques themes sur ime nouvelle theorie psychologique, 
par MIM. V. et Ch. Strasser (de Zurich). 

L’anxiete et les emotions, par MM. Robin et ^nac (de 
Paris). 

La statistique dans la recherche psychologique, pair 
M. Rersot (de Neufchdtel). 

L’evolution psychiatrique dans la province de Quebec, par 
M. Miller (de Quebec). — Sur 2.500.000 habitants, dont les 
4/5 spiiP des Canadiens frangais, il y a 6.755 alienes inter¬ 
nes dans 5 asiles dont les principaux sont ceux de 
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St-Jean-de-Dieu, a Montreal et de St-Michel-Archange,. a 
Quebec. Mais il y a encore divers services neuro-psycbia- 
triques dans les hopitaux et des sanatoria. Un bopital-ecole 
modele est en construction a Quiebec pour 350 arrieres. Enfln 
a Montreal a ete recemment construit um magnifique 
asile-pirison. 

Le Genevois David Richard, initiateur du traitement des 
alienes par le travail intellectuel, par M. Courbon. (de 
Paris). — David Richard, nd a Geneve en 1810. D’abord 
precepteur en Italic puis etudiant en medecine, en philo¬ 
sophic et en sciences naturelles a Paris, enfih. administra- 
teur de la Gironde, fut nomme en 1842, directeuir adminis- 
■ tratif de I’Asile de Stephansfeld, pres de Strasbourg. II y 
organisa une therapeujtrque pedagogique des alienes avec 
readaptation a la vie collective (promenades dans la cam- 
pagne ; receptions donnees a son domicile ou efaient invi¬ 
tes des malades de son asile et des amis du dehors). II 
mourut en 1859, s’etant converti du calvinisme au catho- 
licisme. 

Les precurseurs de Pinel, par Mi. Semelaigne (de Paris). — 
Le discours d^ouvertuire du Gongres fut consacre aux pre¬ 
curseurs de Pitiel. II sera public a part. 

B. NEUROLOGIE 

Essai de classification des spasmes oculaires au cours de 
I’encephalite epidemique, a I’occasion de cinq cas nouveaux, 
par MM. Roger et Reboul-Lachaox (de Marseille). —■ Ce 
sont des spasmes oculogyres toniques a distinguer des 
spasmes cloniques (crises oculaires de Mile Levy), les pre¬ 
miers n’interesisant que. la function des yeux. Ils peuvent 
Mre a) simples, intCTessant une seuje direction; du regard, 
la plus commune etant celle du regard au tpla'fond ; 
&) variables, interessant des directions variees ; c) a bascule, 
ihteiressant des directions opposeesl Les spasmes oculogyres 
peuvent Mre associes a la deviation conjuguee de la tMe. 
Le spasipes toniques de convergence sont tres rares. Tops 
les spasmes toniques encephalitiques sont des spasmes de 
fonctioh; jamais un muscle n’est atteint isolement. 

A propos de I’etiologie et du traitement de la maladie de 
Basedow et du basedowisme, par !M. Vieux (de Divoane). — 
Dans la genese de certains syndromes basedowiens ou 
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basedowiformes, le r61e de I’emotion peut etre piredominaDt 
(doTize observations personnelles), la therapentique de ces 
6tats ne sera veritablement efficace qu si I’on s^efforce de 
lutter centre I’hyperemotivite, non seulement pair Ja psycho- 
therapie mais encore par la pratiqae de rhydrotherapie 
dnifede-soTES-foTme de douches pen percutantes. Dans les cas plus, 
prononces on sera niSme conduit a I’usage du drap mouille 
froid, dans le but de relever la tension arterielle qui est 
generalement basse dans le hasedowisme. 

L’epilepsie myoclonique familiale avec choreo-athetose, par 
M. Van Bogaert (d’Anvers). — La semiolo^ie habituelle de 
I’epilepsie myoclonique familiale peut se compliquer d’un 
syndrome choreo-athetosiqne donnant un tour particulier' 
a rafifection. Les trois cas observes dans la m^mje famille 
etaient caraeterises par I’association d^uu syndrome 
cpileptique, d’un syndrome myoclonique (myoclonies 
d’Unverricht-iLundborg) et d’un syndrome choreo-athetosi- 
que. L’afifection deibute dans I’enfanee, evolue irreguliere- 
ment et atteint exclusivement les filles. Les troubles men- 
taux sont minimes mais la mort peut survenir rapidement 
par cachexie. 11 im.portedene pas confondre ces cas: 1° avec 
les athetoses familiales avec epilepsie ou font defaut les 
myoclonies ; 2“ avec Fepilepsie choreique oil le type 
d’hyperkinesie est variable et dont le caractere familial et 
hcreditaire n’est encore nullement demontre. 

Sclerose en plaques et traumatisme, par M. CIrouzon (de 
Paris). — II s’agit d’une scleirose en plaques' dans laquelle 
le traumatisme rendit eiddent les troubles alors qu^ six 
mois auparavant existaient pourtant les signes premionitoi- 
res. ILe plus souvent, I’aceident ne fait que reveler la mala- 
die. Dans quelqres cas rares il I’aggrave. Pour qu’^il ait un 
role etiologique incontestable, il (faut : 1» que le trau^ 
matisme ait ete assez grave et loealis^ soit an crane, soit 
ail rachis' ; 2“ que la periode intercalaiire n’ait ete ni trop 
courte, ni trop longue ; 3“ que les troubles fonctionnelsi ou, 
douloureux ininterrompus se soient ecoules entre le trau- 
miatisme et I’evidence de la maladie. 

M. Anglade (de Bordeaux) ^ la situation n’est pas exacte- 
tement la mieme, suiivant qu’il s’agit d’un accident du 
tiravail ou d’un accident de droit commun. Dans le premier 
cas, la reparation n’est pas totale mais reglee par un for¬ 
fait entre I’employeur et Pemploye. S’il s’agit au co.ntraire 
d un accident du droit commun, la reparation devant etre 
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integrale, il imiporte d^^blir que le role du traumati&me a 
etc preponderant. 

Sur quelques particularites des reflexes dans la nevraxite 
epidemique a evolution prolong^e, p^ MM. Euziere et 
Pages (de Montpellier). — Uetat des ireflexe» n’est pas 
constant ; abolis ouj diminues an conrs du premier examen, 
ils .peuvent par la suite se montrer normaux on m^me 
exagerfe. On pent aussi mettre en evidence I’influence de la 
sommiation des excitations sur I’apparition de ceirtains 
signes d’ordre reflexe. Ces deux particularites trouvent leur 
explication dans la degenerescence mncocytaire; celle-ci, on 
le salt, aboutit a la formation d’amas de mucine d’impor- 
tance et de topographic variables qui sent coiistamment 
draines vers les espaces souis-arachnoidiens. 

Sur la manifestation tres tardive du parkinsonisme post- 
encephalitique, par Donaggio (de Modem). — Le parkinso¬ 
nisme est une consequence frequente comme chacun sait de 
I’encephalite epidemique, mais le fait que son eclosion pent 
survenir longtemps apres la phase aigUie de celle-ci (quatire 
a cinq ans d’apres les observations personnelles de Fauteur) 
doit inciter a une grande prudence dans le pronoistic, 
d^autant plus qu’il peut s’agir de formes frustes d’ence- 
phalite. Au point de vue anatomo-pathologique, on doit 
considerer comme inexacte la doctrine d’apres laquelle les 
lesions siegeraient uniquement dans les regions dte la base 
(locus niger, noyau lenticulaire). Des methodes speciales ont 
permis de deceler Fexistence de lesions dans le cortex 
Ccregion prefrontale et motrice) assoei^s a celles du locus 
niger et Fintegrite des ganglions de la base. 11 faut done 
sufcstituer a la doctrine lenticulcnnigrique, celle plus e:^cte 
de cortico-nigrique. Le phenomene de Babinski est peu fre¬ 
quent dans le parkinsonisme ; il est au contraire fapile 
surtout apres Faction de la spocolamine d’y deceler le pTi^ 
nomene decrit par Boveri (flexion dorsale du pied avec 
adduction et rotation interne). 

Minkowski (de Zurich), est aussi d’avis que le role ^es 
ganglions de la base a ete tres exagere, mais la doctrine 
cortico-nigriqiie ne pent encore Mre consideree conjme defi- 
nitivement demontree. 

Troubles vestibulaires uni-lateraux, consecutifs a des injec¬ 
tions dans la region cervicale, par Barre, Draganesco et 
Lion (de Strasbourg). — L’injection de seurocaine dans la 



284 


REUNIONS ET CONGRES 


region cervicale soil au voislnage du sympathique cervical, 
soit dans I’esipace epidural, a donne lieu a un syndrome 
yestibulaire typique. II faut considereir ce phenomene qui a 
pu etre reproduit plusieurs fois, comme une preuve experi- 
mentale du syndrome sympathique cervical posterieur a 
opposed au syndrome de Claude Bernard-Horner ou syn¬ 
drome sympatliique- cervical anterieuT. 

Syphilis et epilepsie, par Marchand et Bauer (de Paris). 
— Les auteurs communiquent les resultats d’une enquete 
faite sur 241 cpileptiques de la consultation du dispensaire 
d^hygiene mentale du Docteur Toulouse. Ils ont rechdrehe 
ies reactions serologiques non seulement chez les malades, 
mais encore pour beaucoup d’entre eux, chez leurs parents, 
Ils n’ont trouve que 11 cas' de syphilis heireditaire' (4,5 0/0) 
et 17 cas de syphilis acquise (7 0/0). Les reactions ont ete 
negatives dans 8 cas sur 28. .Le rapport entre la syphilis "et 
repilepsle est souvent douteux. Dans le cas de syphilis 
acquise, il faut tenir compte de tares surajoutees person- 
nelles et hereditaires (Aleoolismie, convulsions infantiles). 
Dans uU cas repilepsie avait induhitahlement precede la 
contamination specifique. Lorsqiu’^on note la syphilis here- 
ditaire ce h’est pas forcement I’affection specifique qui a 
cause Fepilepsie. Chez les descendants de syphilitiquies des 
ctats meninges non specifiques peuvent conditionher des 
convulsions infantiles du seul fait que leur encephale est 
diminue dans sa resistance. Dans un cas, il y a eu trauma- 
tisme obstetrical, hemiplegic et epilepsie consecutives. Dans 
qu,atre cas sur onze I’alcoolisme des parents est associe a 
la tare heredo-syphiljs. J.,es resultats du traitemlent spe¬ 
cifique ont ete nuls dans Fepilepsie presumee heredo-spe- 
cifique. .Les auteurs n’‘attribuent' done, contrairement a 
hombre d’auteurs recents, a la syphilis et notamment a la 
syphilis hereditaire, qu’Une importance tres restfeinte 
dans la produiction de Fepilepsie. 

Le dualisme du si^ne de Babinski, par MM. Sebeck et 
Wiener (dfe Prague ). -- Les auteurs presentent deux ohserva- 
tions de poliom5^elite dont Fuhe avec atrophie isol^ des 
flechisseurs des orteils. Dans le premier cas, le signe de 
Babinski disparut par injection de physio-stigmine et 
reapparut apres injection de scopolam-ine. Dans le second, 
les injections resterent sans influence sur le signe de 
Babinski qui etait un pseudo-Babinski du a. Fatrophie des 
flechisseurs. Done Fepreuve physiotigmine et scopolamine 
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permet de reconnaitre I’origine centrale ou peripherique du 
Babinski. 

Phenomene de Babinski provoque par le frottement du 
pied pendant la marche, par. M. Frantz Adam (de Rouffach). — 
L’auteur presente de tres belles photographies d’apparition 
du signe de Babinski apres les marches de longue durte. 

Sur les modalites et la localisation du reflexe plantaire 
au cours de son evolution du foetus a I’adulte, par M. Min¬ 
kowski (de Zurich). — 1® Dans une premiere phase 

embryonnaire ou de transition newro-musculaire le reflexe 
est indifferent ou mixte. 2® Phase foetale precoce ou spi- 
nale avec predominance de I’extension. 3® Phase foetale 
moyenne ou tegmentospinale, le reflexe est en extension 
plus accuse. 4® Phase foetale tardive ou pallido-rubo-eer^ 
bello-tegmento-spinale, I’extension predomine. 5® Phase 
neo-natale, ou cortico-subcortico-pallido-rubro-cerebeUo-teg- 
mehto-spinale initiale la flexion est aussi frequente que 
I’extension pendant les premieres semaines. 6® Phase infan¬ 
tile ou cortico-subcortico-spinale a predominance subcorti- 
cale, de quelques semaines a deux ans, c’est la phase de 
I’extension phs^siologique. 7® Phase infantile de transition au 
cours de la deuxieme annee, la flexion devient plus frequente. 
8® Phase infantile et de I’adulte ou cortico-subcortico spi- 
nale a predominance colrticale, le reflexe a lieu reguliere- 
ment en flexion,. 

L’etioldgie du mongolisme, par M. Van Der Scheer (de 
Santpoort. 

Sur la question de la pathologie du systeme nerveux 
central, dans la sclerodermie et dans la maladie de Raynaud, 
par M. Weadiczko (de Wilnd). 

Traitement intra-rachidien des affections para-syphi- 
litiques du systeme nerveux, par M. Brunner (de Kilssnacht). 

Presentation d’un cas de paraplegie grave par fracture 
du rachis gueri par la laminectomie immediate, par M. Per- 
RET (de Montreux), 
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III. ASSEMBLEE GENERALE 

iL\4ssemblee generale du Congires s’est reunie le 4 aoM 
et a pris les decisions suivantes pour I’annee 1927 : 

Le Congres aura lieu a Blois, au debut du mois d’aout, 
sous la presidence de M. ‘Raviart, professeur a I’Universite 
de Lille, et la vice-presidencs de M. Claude, professeur a 
RUoiiversite de Pairis, elu president de 1-a session 1928. Le 
secretaire general sera M. Olivier, directeur de I’asile de 
Blois. 

Question de Psychiatrie : L^automatisme mental. Rappoir- 
teurs : MM. Levy-Valensi de Paris et Nayrac de Lille. 

Question de Neurologie : Les tumeurs des ventricules 
lateraux. Rapporteur : M. Jumentie, de Pairis. 

Question de mMecine legale: Le divorce des alienes, sa 
jurisprudence, son application, ses resultats. Rapporteur: 
M. Boven, de L,ausanne. 

Le prix des cotisations a ete eleve desoirmais a 50 francs 
pour les membres adherents et a 30 francs pour les membres 
associes. 

Paul CouRBON et Jean Magnand. 


Premiere Session des Psychanalystes de France 
et des pays de langue fran^aise 


A I’occasio-n du Congres des alienistes et neurologistes, les 
psychanalystes se sont ireunis le 1®'’ aout a Geneve, a I’lnsti- 
tut Jean-Jacques Rousseau, sous la presidence de MM', de 
Saussure et Hesnard. 

Un rapport fut expose par M. Lafforgue sur la schizonoia, 
ou constitution mentale commune a la sehizophrenie et aux 
nevroses, caracterisee par la dissociation entre le compolr- 
tement conscient de I’indlvidu et ses aspirations instinc- - 
tives inconscieutes, telle que les revele la psychanalyse : 
constellations parentales et notamlment attraction maternelle 
possessive, Irestee formee gr4ce a uUe arrieration affective 
bu a un caractere digestif ! 

Un autre rapport y fut expose par M. Odier. sur la theorie 
du Sur-moi, du Moi et du Soi, de Fireud. 


P. C. et J. M. 
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NECROLOGIE 
Le D’’ Maurice Mignard 

■C^est avec une <iouloureu,se surprise que nous avons 
appris le d&es de notre collegue Maurice Mignard, mede- 
cin en chef des Asiles de la Seine, croix de guerre, deeede le 
2 aout 1926, a I’age de 45 ans. 

Medecin en chef de FAsile de Vaucluse, memhire et 
ancien secretaire de la Societe Qinique de mMtecine men- 
tale, secretaire de la Societe mMico-psychologique, il avait 
du abandonher ces dernieres fonctions en novembre 1925, 
a la suite de la premiere manifestation du mal qui devait 
I’emporter, mais Hen ne faisait prevoir line issue aussi 
malheureuse et aussi rapide. 

La dispkrition de Maurice Mignard est une grande perte 
pouir la psychiatrie fran^aise. Porte par ses etudes et par 
ses gouts vers les problemes de philosoiphie et de psycho¬ 
logic en m^me temps que vers la medecine mentale, il 
avait acquis une notoriete des plus enviables qui lui pro- 
mettait le plus brillant avenir. 

A c6te de sa haute valeur scientiflquei, la douceur de son 
caJractere, son amtoite et la surete de son amitie Favaient 
rendu sympathique a tou,s ses collegues qui conserveront 
de lui le plus emu et le plus attachant des souvenirs. Person- 
nellement nous perdons en lui non seulement un collabo- 
rateur fidele et des plus distingues iiiais encore un ami. 

Nous prions son pere et sa veuve, Mme Maurice Mignaird, 
de bien vouloir trouver ici Fhommage de notre plus vive 
sympathie. 

Henri Colin. 

Le Andre Collin 

Au moment de mettre sous presse nous avons le regret 
d’apprendre le deces, aprfes une courte maladie, de M. le 
Andre Collin, ancien interne des hopitaux, ancien chef de 
Clinique des maladies mentales a la Faculte de Paris, mem- 
bre titulaire de la Societe medico^psychologique-'et de la 
Societe Clinique de Medecine Mentale. 
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Le D' Andre Collin, dent les travaux sont bien connus, 
s’etait Epeeialise dans I’etude de I’enfance anormale, et per- 
sonne ne pouvait s’attendre a cette mort prematuree. 

Nous adressoms a sa famille nos plus vives condoleances. 

H. C. 

INSTITUT DE PSYiCHIATRIE ET DE PROPHYLAXIE 
MENTAEE 

Conformenient aux conclusions d’un rapport de M. Gran- 
gidr au nom de la 3® commission, le Conseil general de la 
Seine vient d’adopter le projet de deliberation suivant : 

« Ennet un avis favorable au rattachement a TEcole pra¬ 
tique des hautes etudes des laboratoires de chimie bio- 
logique, de physiologic et de psychologic qui fonctionnent 
actuellement au ser\dce departemental de prophylaxie 
mental© pouir constituer un centre de recherdhes sous le 
titre dlnstitut de psychiatric et de prophylaxie mcntale. 

« Invite I’Administration a se mettre en rapports avec 
le ministere de I’lnstiruction publique en vue de determi¬ 
ner les modalites de ce rattachement et a en saisir I’Assem- 
blee au cours d’une proohaine session. .> 

DISPENSAIRE CENTRAL DE PROPHYLAXIE 
MENTALE 

iLe Conseil general de la Seine, sur la proposition de 
M. Grangier, vient de decider le renvoi a rAdministration, 
avec avis favorable, d’une proposition tendant a la cr^- 
tion d’un dispensaire central de prophylaxie mentale. 

POSTE D’INTERNE ' 

line place d’interne en medecine sera vacante le 1®' novem- 
bre prochain, a la Maison de sante departementale de 
Sainte-Geinmes-sur-Loire (Maine-et-Loire). • 

Les internes sont nommes pour trois ams aux tyaitements 
suivants : 1’’® annee, 2.400 fr. ; 2® annee, 3.000 fr. ; 3® annee, 
3.600 fr. ; 6.000 fr. pour les internes docteurs. Nourriture, 
logement, chauffage, eclairage. S’adresser a M. le Directeur 
medecin-chef. 



Le Redacteur art chef-Gerant : H. Colin. 


Cahors, Imprimerie Coueslant (personnel inUresse). — 33,062 




Les precurseurs de Pine! 


Un decret du 25 aout 1793 conflait a Pinel le 
service des infirmeries de Bicetre, et une erreur 
assez commune est d’attribuer a cette nomination 
la genese de ses idees reformatrices. La pfeible 
situation de ceux qu’on appelait alors des insenses 
etait de notoriete publique, et I’ayant visite en 
1789, il n’ignorait rien de ce pandemonium, sejour 
de toutes les miseres. Depuis longtemps les p^oble-^ 
mes de la medecine mentale sollircitaient son esprit 
investigateur, imbu de la philosophie regnante, et 
la frequentation de la pension Belhomme, au fau¬ 
bourg Saint-Antoine, favorisa ses reeherches. Mais 

(1) Discours proaonce a I’ouverture du Congres de Geneve-Lausanne 
par M, Semelaigne, president. 

Ann. med.-psych., 12« serie, t. II. Novembre 1926. 1. 19 
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en preconisant le traitement moral, une bonne 
hygiene et le travail manuel, qni fatigue le corps 
en reposant Tesprit, il ne pretendait pas innover. 
D’autres avant lui, aux pires epoques meme, avaient 
su compatir aux douleurs humaines, et pour le 
bien ou pour le mal, on a toujours dies precurseurs. 

Nos conceptions actuelles rendant parfois diJGB- 
cile la cOmnrehension exacte des faits et gestes de 
nos aieux- I on aurait tort d’accuser indistincte- 
tnent de^qrbarie et de cruaute tons ceux qui, pour 
cWibattres^'lfes desordres psychiques, ont eu recours 
j^ofSiesi aujourd’hui reprouves. Pour bien 
peneti^ ces'milieux si differents du notre, il faut 
d'abora^ seThberer de tout parti pris, de toute idee 
precp^icu^' et sans doute alors pourra-t-on mieux 
saisir la mentalite de ces hommes, durs pour les 
autres comme pour eux-memes, habitues a imposer 
par la force ce qu’ils croyaient sincerement etre- 
la justice, la raison et la verite. 

Il fut un temps ou Ton ne soignait guere les deli-, 
rants. Paisibles, ils pouvaient errer en liberti ; 
violents, ils demeuraient chez eux, enchaines, et 
Ton dit qu’Ezechiel, considere par les siens comme 
un agite dangereux, fut ainsi maintenui etroite- 
ment surveille. Les souverains d’lsrael ne semblent 
pas avoir ete Fob jet de mesures aussi rigoureuses, 
et Saiil conserva le pouvoir supreme, il se sentait 
soulage aux accords de la harpe de David, et I’esprit 
malin se retirait de lui. Get appel a la musique 
bienfaisante devint frequent au cours des siecles, 
et la cour d’Espagne vit dispiaraitre, aussitot que 
Farinelli chantait, la dapression melancolique de 
Philippe V et de Ferdinand VI. Mais I’humeur de 
ces monarques etait douce aupres de celle de Saiil. 
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II prit en grippe son artiste favori, faillit a diverses 
reprises le percer de sa lance, et David jugea pru¬ 
dent de se soustraire a une mission aussi 
perilleuse. 

Nabuchodonosor ne resta pas davantage confine 
dans son palais. S’imaginant etre change en 
boeuf, il vecut librement dans la prairie, expose a 
la rosee du ciel, et cette cure de plein air lui fut en 
somme favorable. Les recits chaldeens ne nous 
cffreht pas d’exemple d’une therapeutique quelcon- 
que des maladies mentales ; sans doute la guerison 
etait-elle imploree dans les temples, comme pour 
les autres affections, et le sacrifice aux dieux 
accompagne de I’invocation accoutumee : Que par 
ton ordre il soit d^livre de cette affliction, que son 
mal lui soit enleve. En Egypte, on conduisait les 
melancoliques dans des Sianctuaires ou tout se 
trouvait reuni pour agir. sur les sens et sur Fimagina- 
tion, et ce serait, dit-on, aux pretres de ce pays 
que Melampe emprunta Fart des incantations. Mais 
il doit surtout sa reputation a la guerison des trois 
filles de Proetus, Lysippe, Ipliinoe et Iphianassa. 
Avaient-elles ose comparer leur beaute a celle de la 
vindicative Hera ? Avaient-elles dedaigne le culte de 
Dionysos ? On ne savait. Frappees par la colere 
divine, et suivies des femmes argiennes contagion- 
nees, elles allaient par les campagnes et les emplis- 
saient de leurs mugissements. MMampe recourut a 
Fellebore, dont il avait constate les effets sur des 
chevres, et oompleta la cure par des immersions 
dans une piscine chaude. Pour prouver sa recon¬ 
naissance, Proetus lui donna une de ses filles en 
mariage, et Melampe, qui avait Fesprit de famille, 
fit epouser une de ses belles-soeurs a son frere 
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Bias. On ne songeait guere alors aux rechutes, aux 
tares herMitaires. II est vrai que dans la dot des 
princesses flgurait une portion du royaume, et 
peut-etre un pareil argument n’etait-il pas sans 
quelque valeur, dans les calculs des plus doctes 
personnages, en ces temps recUles de I’Hel- 
lade antique. 

Esculape, au dire de Galien, pour di'ssiper les 
troubles de I’esprit, prescrivait I’exercice physique, 
des divertissements varies, et proportionnait la 
nature du remede a celle de la maladic. Son nom, 
plus tard, fut divihise, des sanctuaires consacres a 
sa memoire, et les Asclepiades, qua faisaient remon- 
ter leur origine a ses fils, Machaon et Podaiire, se 
transmirent, de generation en genemtion, la doc¬ 
trine hiysterieuse. L’un d’eux se nommait Hippo- 
crate. Le premier il nous a laisse une description 
des affections mentales ; il interdit Tusage du vin 
et des exercices violents. Asclepiade de Bithynie, 
dont la reputation fut grande a Rome, regarde au 
contraire le vin comme un excitant cerebral utile; 
il ordonne a ses malades Fair, la lumiere, une 
musique harmonieUse et le balancement dans un 
lit suspendu. Celse prone le changement de milieu, 
la vie au grand air, les bains, Fexercice, les distrac¬ 
tions, mais il admet, pour dompter les recalci¬ 
trants, le jeune, les ohaines et les coups. Cette 
repression brutale des passions violentes est une 
doctrine vieille comme le monde, mais on la voit 
pour la premiere fois, dans un ouvrage didactique, 
appliquee aux delirants. La tradition s’en maintint 
d’age en age, et des hommes tels que Savonarola, 
Jacques Sjdvius, Plater, Thomas Willis et Cullen, 
partisans de la bienveillance a Fegard des malades 
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paisibles, estimaient necessaire, pour rendre les 
agites' plus malleables, le recours aux chatiments. 

Pour le trailement des phreuetiques, Aretee 
conseille le repos et le calme absolu, soil dans 
robscurite, soit a la lumiere, suivant les indica¬ 
tions. Caelius Aurelianus defend de frapper les 
alienes, de les enchainer, de les irriter. Devient-il 
indispensable de mettre Tun d’eux hors d’etat de 
nuire, plusieurs hommes s’emparent de lui a 
I’improviste et le transportent dans un local isole, 
situe de preference au rez-de-chaussee, peu eclaire 
et sans aucune peinture murale. La contention 
mecanique, si on la juge utile, ne doit occasionner 
aucune gene. II appartient au surveillant de 
modifier, avec patience et en evitant de I’exciter, 
les idees erronees du malade. Au debut de la conva¬ 
lescence, on I’engage a lire a haute voix, en choi- 
sissant des ouvrages ou se trouvent quelques fau- 
tes, dont la rectification exerce I’esprit. Puis on 
recherche des occupations plus serieuses, propres a 
rendre a I’intellect sa pleine capacite, et tout travail 
psychique est suivi d’une promenade, I’exercice 
favorisant la sante. Pour terminer, le changement 
de milieu et les voyages sont souyent profitahles. 

Alexandre de Tralles unissait le traitement 
moral an traitement physique, Paul d’Egine 
n’employait les procedes de contrainte qu’avec 
menagement et recommandait la douceur. Dans la 
melancolie, Avicenne conseillait la musique, la 
gymnastique et I’usage de la halaricoire. Rhazes 
pronait le jeu d’echecs. 

Lorsque le roi Charles VI fut atteint de folie, 
Guillaume de Laon s’appliqua surtout a eviter les 
sujets de contrariete et a lui procurer des distrac- 
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tions vaxiees. U mit a ses cotes, pour bercer les 
chimeres de son esprit egare, la belle Odette de 
Champdivers, et la reine Isabeau n’en concut nul 
ombrage ; elle avait, d’ailleurs, d’autres occupations. 

La naedecine mentale subissant peu a peu I’em- 
preinte des idees dominantes, nombre d’alienes 
sont regardes comme possedesi, et pour eux le trai- _ 
tement n’a qu’un seul but, les liberer du demon. 
Soumis eux-memes aux croyances generales, ils 
ne nient pas comme des coupables, ils avouent 
leurs relations avec les puissances infernales. Les 
uns gemissent et invoquent la protection de TEglise, 
les autres se glorifient de leurs actes et sont livres au 
bras seculier. De grands esprits subissaient I’in- 
fluence ambiante et acceptaient les prejuges de Tepo- 
que. Ainsi Fernel croyait aux sorciers, aux malefices, 
aux envoutements, a ces etres malfaisants qui 
emploient les pbiltres', les sortileges, les enchante- 
ments, et se plaisent a introduire des demons dans 
le corps de leurs ennemis. 

Des le seizieme siecle, quelques voix s’elevent en 
faveur des victimes. Le jurisconsulte Alciat attri- 
bue les visions fantastiques a une disposition 
melancolique relevant de la medecine, et blame un 
inquisiteur piemontais qui a envoye au bucher un 
grand nombre de sorcieres. Cornelius Agrippa, se 
trouvant, en I’annee 1518, syndic et avocat general 
de la ville de Metz, prend la defense d’une jeune 
paysanne accusee de sorcellerie, et s’oppose avec 
succes a la procedure de Nicolas Savini, inquisiteur 
de la foi. Son disciple Jean Wier, medecin du due 
de Cleves, afiQrme qu’il s’agit de malades, meritant 
la compassion et non le chatiment. Aussi lui-meme 
est-il soupgonne d’etre un adepte de la magie noire. 



CHRONIQUE 


295 


Bodin, dans sa Demonomanie des sorciers, consacre 
un chapitre a la refutation d’opinions considerees 
par lui comme celles d’un homme tres ignorant on 
tres mechant. « Or Jean Wier, remarque-t-il, mon- 
tre par ses livres qu’il n’est pas ignorant, meme 
qu’il est medecin, et neanmoins il enseigne en ses 
livres mille sorcelleries damnables ». 

Dans un ouvrage sur la magie naturelle, public 
a Naples en 1559, Jean-Baptiste Porta attribue les 
vaines imaginations qui hantent le sommeil des 
sorciers aux onguents dont ils font usage. Lemnius 
Levinius, qui exerca successivement la medecine et 
le saeerdoce a Zierikzee, en Zelande, fait de I’epi- 
lepsie une maladie naturelle, non attribuable au 
demon, et les expressions inconnues, dont se servent 
parfois les possedes, proviennent pour lui de I’exci- 
tation cerebral'e. Ponzinibius s’eleve contre les 
idees regnantes ; les individus inculpes de pacte 
avec le diable out simplement I’esprit trouble. 
Reginald Scott s’efforce de prouver que la religion 
et la raison repoussent egalement la croyance aux 
sorciers, et qu’il s’agit d’imposteurs ou de malades; 
opinion qualifiee de damnable par le roi Jacques, 
souverain d’Ecosse et d’Angleterre, dans sa Demo- 
nologie. Montaigne les regarde non comme des 
coupables, mais des fous, et aux arguments con- 
traires il repond : « C’est mettre ses conjectures a 
un bien haut prix que d’en faire cuire un homme 
tout vif ». Pierre Pigray, chirurgien du roi 
Henri IV, ne partageait pas, sur les influences 
demoniaques, les idees de son maitre Ambroise 
Pare ; eharge, en 1589, d’examiner quatorze pos¬ 
sedes condamnes a mort, et reconnaissant en 
eux des malades, il parvint a les sauver. 
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Dix ans plus tard, une commission dont faisaient 
partie Duret, Marescot et Riolan, devait elucider le 
cas de Marthe Brossier, dont les convulsions etaient 
attribuees a une intervention diabolique. L’exorciste' 
ayant defie les incredules, au risque de leur vie, de 
s’attaquer directement au demon possesseur, 
Marescot saisit la possedee a la gorge, en lui inti- 
mant I’ordre de se taire, et la crise s’arreta. Guil¬ 
laume Baillou fut un jour appele aupres d’une jeune 
fille qui presentait des troubles melancoliques, et se 
trouvait dans rimpossibilite, bien que fort pieuse, 
d’avaler une hostie. On parlait de possession, et Ton 
avait deja recouru aux exorcismes; 11 fut d’avis, sans 
negliger les remedes divins, d’employer aussi les 
remedes humains, et les resultats obtenus furent 
favorables. Prosper Alipin ramene a la maladie la 
plupart des fails attribues au demon. Du Laurens 
conseille de ne pas abandonner les melancoliques a 
eux-memes ; il est preferable de leur procurer, si 
possible, une agreable Compagnie, il faut savoir les 
flatter a Toccasion, aoquiescer a leurs desirs, les 
rassurer, les entretenir de sujets plaisants. Rap- 
pelant, avec Avicenne, que certaines choses etranges, 
faites par les melancoliques, etaient prises par le 
vulgaire pour la preuve d’une possession diabo- 
iique, il ajoute : « Combien y a-t-il, en notre 

temps, de grands personnages qui font di^ilculte de 
condamner ces vieilles sorcieres, et qui croient que 
ce n’est qu’une humeur melancolique qui deprave 
leur imagination ? » Jacques Ferrand, dans son traite 
de la maladie d’amour ou melancolie erotique, 
publie en 1623, nous dit avoir connu, a Castelnau- 
dary en Lauraguais,, deux ’ jeunes femmes qui 
croyaient, chaque nuit, coucher avec un demon ou 
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un magicien, malgre la presence de leurs maris. 

« Lesquelles, ajoute-t-il, Dieu guerit par nos reme- 
des et reconnaissent a present la depravation de 
leur imagination et leur folie ». 

Une epidemie de convulsions, attribuee a une 
intervention diabolique, eclatait a Toulouse en 
1681, et le Parlement chargeait Francois Bayle, 
dpnt la parole faisait autorite, de proceder a une 
enquete. Dans son rapport il signalait la force irre¬ 
sistible de I’esprit d’imitation, chez ces populations 
ignorantes et superstitieuses, dont les entretiens 
habituels avaient surtout pour objet les malefices 
et les sorciers, et il declarait ne trouver aucune 
preuve de sortilege, possession ou obsession. Sur 
son conseil, ces femmes furent isolees ; le silence se 
fit autour d’elles, le mal etait enraye. Il fallait du 
courage pour se prononcer aussi categoriquement, 
a une epoque ou, dans nos provinces, se mainte- 
nait vivace la croyance au pouvoir diabolique. Le 
temps n’etait pas iloigne ou Pierre de Lancre 
vaquait, suivant son expression, a la recherche des 
sorciers du Labourd, pays ou, disait-il, « il y a 
bien peu de families qui ne touchent au sortilege 
par quelque bout ». ' 

Jean de Rhodes, medecin de rHotel-Dieu de 
Lyon, cut a traiter une j eune fllle, melaricolique et 
mystique, qui, s’imaginant etre possedee, tombait 
en convulsions et pronongait des paroles etrangeS'; 
il lui ordonna les distractions, les promenades et 
une eau minerale. Une autre femme etait, an dire 
de sa famille, obsedee par I’esprit malin qui, chaque 
nuit, la frappait et la laissait couverte de meurtris- 
sures ; apres un examen attentif, de Rhodes decla¬ 
rait que le demon ne jouait la aucun role et qu’il 
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s’agissait de mal caduc. Francois de St-Andre 
pratiquait son art a Coutances, sa ville natale, dans 
un milieu ou les idees superstitieuses etaient fort 
repandues ; aussi put-il faire de ces questions une 
etude approfondie. Ses lettres sur la magie, les. 
malefices et les sorciers parurent seulement en 
1725, apres avoir subi les corrections imposees, et 
cet ouvrage, profondement remanie, suscita 
neanmoins rindignatibn du sieur Boissier, qui 
consacra un livre a sa refutation. Saint-Andre con- 
sidere les pretendus sorciers comme des malades, 
semblables a ceux qu’il avait rencontres aux 
Petites-Maisons. Pour lui I'e sabbat est une chimere, 
ef^Ton a coutume d’imputer an diable les effets 
dont on ne salt pas decouvrir la cause. Le fait 
meme d’avoir rencontre nue, dans quelque lieu 
ecarte, une personne accusee de sorcellerie, ne 
prouve pas son transport par un demon ; il pent 
s^agir de somnambulisme ou d’un acces de delire. 
Le sabbat, ses danses, ses orgies, se passent tran- 
quillement au lit, suit en songe, soit sous I’influence 
d’un narcotique. La decouverte, sur quelque partie 
du corps, de la marque insensible, n’est pas davam 
tage un indice de sortilege, mais un effet de la 
nature ou de I’art. Quant aux pretendus'possedes, 
il existe parmi eux des malades, et ceux-la sont a 
plaindre ; il faut les soulager et s’efforcer de les 
guerir. Mais beaucoup d’autres sont des impos- 
teurs qui cherchent a egarer ropinion publique ; 
ils ne meritent aucune pitie. « Je suis persuade, 
ajoute Saint-Andre, qu’on n’entendrait plus parler 
de filljes et de femmes possedees, si d’abord qu’il 
en parait quelqu’une, on rarretait, on la faisait 
jeuner au pain et a I’eau, et on la fouettait vive- 
ment deux ou trois fois le jour ». 
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Mercuriali placait les maniacjues dans des pieces 
sans fenetres, on a ouvertures elevees et hors 
d’atteinte, et ne laissait a leur disposition ni armes, 
ni cordes, le repos devait etre oomplet, et toute 
cause d’excitation evitee ; quant aux melancoliques, 
il les faisait vivre dans une atmosphere chaude et 
humide, en pleine lumiere, et prescrivait un exer- 
eice modere. Sylvius de Jje. Boe nffirme avoir gueri 
plus de maladies de I’esprit par le traitement 
moral que par les medicaments. Nicolas Tulpius, 
d’Amsterdam, ayant a soigner un peintre qui refu-' 
salt de marcher, ses os etant devenus, croyait-il, 
flexibles comme la cire, recourut a la suggestion, et 
se fit fort de le guerir en six jours, s’il executait 
strictement toutes ses recommandations. Au bout 
de trois jours il Tautorisait a se mettre debout, a 
condition de ne pas faite un seul pas ; enfin le 
sixieme jour il declarait que la marche devenait. 
possible, et le malade etait gueri. 

Morgagni avait souvent entendu son maitre 
Valsalva reprouver les methodes preconisees par 
Celse pour reprimer la violence de certains alienes. 
A Fexemple de Caelius Aurelianus, le medecin de 
Santa Orsola preferait la bienveillance a la rigueur, 
et si parfois, dans les cas de vive agitation, remploi 
de la contrainte lui paraissait necessaire, il recom- 
mandait aux infirmiers de laisser les menottes suffi- 
samment laches, et de les garnir interieurement 
d’etoffes douces et de toile de lin. Ghiarurgi devaii; 
plus tard suivre cet exemple et s’opposer a I’usage 
des chaines. Baglivi donnait egalement la prefe-: 
rence au traitement moral. 

ILie 4 mars 1730, le Provincial des Hospitallers de 
Saint-Jean de Dieu ecrivait aux freres de la Maison 
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de Charenton pour les engager a trailer les deli- 
rants avec douceur et a exiger de leur personnel les 
memes procedes. L’ordre avail ete introduit en 
France par Marie de Medicis et, parmi ses etablis- 
sements, quelques-uns comprenaient un pensionnat 
pour les alienes. Le meme role etait joue en Espagne. 
par les Freres de la Merci, a une epoque anterieure. 
En 1407, Jean-Gilbert Joffre, predicateur repute, 
avail attire Fattention publique sur la penible 
situation des nombreux alienes errant en liberte 
dans les rues de Valence, et, pour eriger une mai- 
son a leur intention, il forma une confrerie dite 
des Innocents, Seize ans plus tard, Alphonse V, roi 
d’Aragon, fondait Fhopital general de Saragosse. 
Dans cet etablissement, consacre aux malades Urbis 
et Orbis, et dont la reputation fut grande, le prin¬ 
cipal remede, pour les alienes, etait le travail, soil 
en plein air, soil a Finterieur ; les malades aises, 
payant une pension, ne se trouvaient pas astreints 
a la meme regie, et Fexperience montra chez eux 
de moindres chances de guerison. Mais les procedes 
de douceur ne furent pas seuls employes dans tou- 
tes ces maisons, et Fon raconte que Jean de Dieu, 
fondateur de Fordre de la Charite, ayant ete 
enferme, comme insense, a Fhopital de . Grenade, 
on decida, pour le calmer, de le fouetter jusqu’au 
sang. Lje resultat ne fut guere favorable, et seules 
les visiles de Jean d’Avila, Fapotre de FAndalou- 
sie, produisirent un effet salutaire. - Apres avoir 
rempli volontairement les fonctions d’inlirmier, 
Jean de Dieu fit voeu, en quiittant Fhopital, de se 
consacrer desormais au service des pauvres. 

En France, au xviii' siecle, un assez grand 
nombre de maisons religieuses admettaient des deli- 
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rants. Si Torganisation restait souvent defectueuse, 
la penible situation de ces infortunes eveillaiit en 
general la compassion. Beaucoup etaient de simples 
garderies, dans d’autres on s’efforcait d’obtenir une 
amelioration, enfin, dans quelques-unes, le but prin¬ 
cipal semblait etre le lucre. Fodere, dans sa jeu- 
nesse, avait visite, a Pontcharra, un etablissement 
ou etaient admis « les libertins et les criminels de 
bonne famille, que les parents avaient interet a 
faire passer pour fous ». Melanges avec eux, les 
alienes subissaient le meme regime rigoureux. 
Des etablissements semblables fonctionnaient, nous 
dit-il, dans des regions peu frequentees. 

Une idee longtemps predominante fut que les alie¬ 
nes doivent etre diriges comme des enfants et, 
suivant les circonstances, recompenses ou punis, et 
les punitions, autrefois, consistaient surtout en 
chatiments corporels. Pinel avait entendu parler 
d’un ancien etablissement monastique du midi de 
la France, ou tout malade faisant du vacarme ou 
refusant de se coucher, etait prevenu que la persis- 
tance lui vaudrait, le lendemain, dix coups de nerf 
de boeuf, et toute promesse ainsi faite ne manquait 
jamais d’Mre pontuellement executee. Commettait-il 
une faute a table, il en etait de suite averti par un 
coup de baguette sur les doigts, et on lui: faisait 
remarquer, avec calme, qu’il se conduisait mal et 
devait mieux s’observer a I’avenir. Ce regime ne 
ressemble-t-il pas a celui qu’endurerent longtemps 
les ecoliers ? 

De Bienville, auteur d’un ouvrage sur la nym- 
phomanie ou fureur uterine, rapporte robservation 
d’une malade traitee par lui en 1761. On I’avait 
placee dans un convent de Tours et, malgre les 
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instructions de la famille, il ne penetra pas sans 
difficiilte dans cette maison, oil les pensionnaires, 
indignement exploitees, n’etaient Fobjet d’aucuns 
soins. II trouva la jeune fille enfermee dans un 
cachot, et dans un etat de malproprete indescripti- 
ble. La superieure affirmant Fimpossibilite d’emme- 
ner une personne aussi agitee sans I’avoir prealable- 
ment enchainee, il repondit que de tels precedes bri 
paraissaient inadmissibles, et, pour contenir, au 
cours du voyage, des mouvements par trop violents, 
il la fit emmailloter avec une bande de toile solide. 
L’ayant conduite a sa maison de campagne, il 
obtint la guerison. 

Cornelius Kloekhof, eleve de Boerbaave et mede- 
ein a Utrecht, prenait toujours, en conversant avec 
les alienes, un ton cordial et affectueux. Boissier de 
Sauvages estime qu’il faut beaucoup de douceur 
pour gagner leur confiance, et une grande patience 
pour ne pas desesperer du succes ; les secours 
moraux, suivant lui, Femportent sur tous les 
autres. Lorry proclame Futilite du changement d’air 
et de milieu et juge aleatoire et perilleuse toute 
methode reposant sur Fintimidation ; s’efforcer de 
modifier le cours des idees delirantes lui parait 
preferable. Dufour, dans son essai sur les opera¬ 
tions de Fentendement, propose de reveiller la sen- 
sibilite, de ranimer le courage, d’exciter dans le 
cerveau des idees plus fortes que celles qui obscur- 
cissent le jugement et la raison. Lieutaud recom- 
mande, pour combattre la melancolie, les distrac¬ 
tions, Fexercice et les voyages. Charles Andry con- 
seille de ne pas aggraver Fetat des malades en les 
irritant, la douceur et la bienveillance lui semblent 
preferables. Il preconise le changement d’air et de 
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milieu, les voyages a petites journees, a pied, a 
cheval ou en voiture conduite par le malade. Retz, de 
Rochefort, dont I’ouvrage sur les maladies de la 
peau et de I’esprit eut trois editions de 1785 a 
1789^attribue ces divers etats a une plethore bilieuse, 
et les declare justiciables d’une medication appro- 
priee. ^important est de dissiper simplement et 
avec douceur les idees delirantes, et d’arriver par la 
persuasion a faire accepter les remedes. C’est une 
erreur, declare-t-il, de regarder les vaporeux et les 
melancoliques comme des malades imaginaires, et 
de leur offrir, pour tout traitement, des amuse¬ 
ments et des discussions philosophiques, car ils 
seraient en droit de repondre : « Otez-nous done la 
source qu’il y a en nous des idees tout a fait con- 
traires a la gaite et a la saine raison ». 

En 1785 paraissait I’instruction de Colombier sur 
la maniere de gouverner les insenses et de travailler 
a leur guerison. Reconnaissant que seuls les mala¬ 
des aises peuvent esperer des soins, il montre les mil- 
liers d’indigents errant en liberte, ou renfermes dans 
des maisons deforce ou, souvent enchaines, ils re s- 
tent prives de soins et de remedes. Aussi proposed-il 
la creation d’etablissements propres, acres et salu- 
bres, avec locaux separes pour les agites, les sujets 
tranquilles, les imbeciles et les convalescents ; tout 
mauvais traitement a. leur egard devant Mre inter- 
dit, et les coups « regardes comme des attentais 
dignes d’une punition exemplaire ». Bailly, dans 
un rapport presente I’annee suivante a I’Academie 
des i^ciences, signale la situation deplorable du 
service des alienes a I’Hotel-Dieu. Dans son memoire 
sur les hopitaux, imprime en 1788, Tenon insiste 
egalement sur I’etat defectueux de ces salles ou les 
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lits sont peu nombreux, et ou les malades restent 
toujours confines, n’ayant a leur disposition ni 
cour ni promenoir. II reclame I’envoi de toutes les 
personnes atteintes de troubles mentaux et conside-' 
rees comme curables, dans un hopital ou deux 
cents lits leur seraient reserves en un quartier 
special. Ce quartier ferait par lui-meme fonction de 
remede, les malades ayant la liberte, tout en res- 
tant surveilles, de quitter leurs loges et de circu- 
ler dans les galeries et les promenoirs. II est regret¬ 
table qu’un philanthrope aussi eclaire, auteur d’un 
vaste pro jet de reformes, n’ait pas ahsolument 
condamne I’usage des, chaines ; il propose d’en 
fixer aux murs des refectoires et des ohauffoirs, 
pres des bancs, et au pied des creches dans les 
loges, les unes pouvant, dit-il, maintenir par le 
corps « ceux dont il est prudent de s’assurer », les 
autres servant a prendre par le pied celui « qu’il 
est necessaire de contenir ». Le due de La Roche- 
foucaud-Llancourt, dans un rapport sur les hopi- 
taux et les prisons presente a TAssemblee natio- 
nale, montrait la deplorable condition de ces 
malheureux, exposes a la curiosite des visiteurs et 
aux sevices des gardiens. Dans le nouveau plan de 
constitution pour la medecine en France, presente 
egalement a I’Assemblee nationaie en 1790, la 
Societe royale de medecine demandait la creation, 
dans les hopitaux ordinaires, d’une salle reservee 
aux delirants, et d’une division pour les maladies 
exigeant un traitement partioulier, comme les affec¬ 
tions maniaques, convulsives et epileptiques ; elle 
envisageait aussi Forganisation d’hopitaux specia- 
lement destines au traitement de la folie. 

Daquin, medecin de Fhopital de Chambery, 
ayant pris, en 1787, la direction du quartier des 
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alifees, y avail trouve une quarantaine de mala- 
des. Leur situation penible rimpressionna vive- 
ment, et il declare « que celui qui voit un fou sans 
etre touche de son etat, ou qui ne le voit que pour 
s’en amuser, est un monstre moral ». Aussi inter- 
disaiWl I’entree du service a toute personne 
etrangere. Au cours de frequentes visiles, il s’entre- 
tenait‘familierement avec les malades, s’efforcant 
d’attenuer leurs miseres. Un de ses plus vifs desirs 
eut ete de retirer ces infortunes des pieces sombres 
et malsaines ou ils vegetaient, et de les faire vivre 
au grand air, mais I’enclos de I’hospice etait rempli 
de plantes potageres et d’arbres fruitiers, et il y 
avail trop peu d’infirmiers pour exercer la surveil¬ 
lance necessaire et s’opposer aux degats. C’est ega- 
lement en 1787 qu’Abraham Joly fut appele, a 
Geneve, a prendre la direction de la Discipline, 
dependance de I’hopital reservee aux alienes ; il 
s’efforca de combattre I’emploi des cbaines. En 
Angleterre, John Howard avail signale la presence, 
dans les prisons et les maisons de correction, de 
nombreux alienes dont on ne prenait aucun soin et 
que peut-etre un Iraitement approprie pourrait 
ramener a la raison. La maladie de George ■ III 
eveilla plus particulierement ratlention publique. 
En 1792, une reunion provoquee par le president 
du College des medeoins d’Edimbourg et le Lord 
Frevot de la cite prevoyait la creation d’un etablis- 
sement specialement reserve aux alienes ; telle fut 
I’origine de rasile royal de Morningside. Quelques 
jours apres, un simple negociant de la ville d’York,, 
William Tuke, proposait a une assemblee de la 
societe des Amis la fondation de la maison qui 
fut nommee la Retraite. 
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D’autres que Pinel ont done pris en pitie le sort 
des alienes, d’autres se sent efforces de les soigner, 
de les guerir. Est-ce une raison suffisante pour 
deprecier son role, pour lui opposer de vaines 
questions de priorite ? L’action doit saisir I’instant 
propice ; sinon, les pensees les plus genereuses ne 
donnent pas de fruits, les sucees restent partiels, 
sans resultats durables. Mais si les circonstances 
se montrent favorables, si la reforme semble mure, 
alors peut surgir la personnalite puissante qui 
saura I’imposer. 

En 1778, annee qui vit disparaitre Voltaire et 
Rousseau, Pinel arrivait a Paris, age de trente-trois 
ans. II y vecut longtemps dans le travail et la medi¬ 
tation, ignore du grand public, et e’est dans la 
societe d’Auteuil, dans le salon de Mme Helvetius 
dont il fut un des familiers, que Cabanis, Cousin et 
Thouret, les futurs administrateurs des hopitaux, 
le rencontrerent et apprirent a le bien connaitre. 
Aussi quand il fut question de mettre un terme 
aux abus et de transformer le regime des alienes 
dans les hospices parisiens, ils declarerent, sans 
hesiter, que pour mener a bien une tache pareille, 
Fhomme idoine etait Pinel. 

D’autres se seraient sans doute enorgueillis de 
ce choix, et le succes final les eut peut-etre grises. 
Mais lui, parvenu meme au faite des honneurs, 
devait demeurer simple et modeste, et ecrire un 
jour, a propos de I’oeuvre accomplie : « Un con- 
cours heureux de circonstances a amene ce resul- 
tat ». Considerant les alienes comme des malades, 
il expose, en ces quelques mots, sa ligne de conduite 
a leur egard : « Reprdmer avec sagesse leurs 

ecarts, eviter tout ce qui peut les exasperer, ne 
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jamais perdre leur confiance ou savoir toujours la 
regagner ». La besogne etait rude et I’heure diffi¬ 
cile ; on se trouvait en pleine tourmente revolu- 
tionnaire. Les resistances, les obstacles, les dangers 
barraient la route, et les debuts furent penibles. 
Durant ses deux annees de sejour a Bicetre, son 
energie et sa perseverance. ne purent aboutir a la 
liberation de tons les maniaques enchaines, et son 
depart pour la Salpetriere retar da jusqu’au 23 
mai 1798 la disparition complete et definitive d’une 
pratique surannee. II lui avait ete egalement impos¬ 
sible d’obtenir de radministration, malgre des ins¬ 
tances reiterees, un terrain de culture pour les 
convalescents. 

Lorsque sa volonte tenace eut enfin realise dans 
les deux hospices les reformes necessadres, il res- 
tait a les etendre a la France entiere. L’oeuvre lui 
semblait belle et il avait la foi ; mais des occupa¬ 
tions absorbantes le retenaient a Paris, et ses forces 
commencaient a decliner. Il sut trouver le confident 
de ses pensees, de ses esperances, il en fit un autre 
lui-meme, et ce fut Esquirol ; puis il lui adjoignit 
Ferrus. Les temps etaient venus ; le maitre avait 
seme la graine, et les disciples allaient faire la 
moisson.. 


Rene Semelaigne. 



LA COMPLEXION DES SCHIZOPHRENES 

Faits et hypotheses touchant les rapports du Physique 
et du Moral dans la Schizophrenie 

Par !e W. BOVEN (de Lausanne) 


Les etudes de Kretschmer, aujourd’hui jprofesseur a 
Tubingue, out certainement eelaire d’un jour nouveau 
le probleme des correlations somato-psychiques dans 
les maladies mentales. Bien que ses observations et ses 
idees ne soient certespas restees inconnues en France, 
il me parait d’autant moins superflu de les recapituler 
en trois mots ou trois pages, que c’est a leur controle 
et a leur verification que je m’attache et que, par conse¬ 
quent, c^est d’elles que je pars. 

II y aurait parmi la diversite bigarree des bommes 
deux classes d’etres, deux classes d’ames qui s’oppo- 
sent les unes aux autres par le caractere contrastant, et 
pourradt-on dire antonyme, ide leurs traits moraux. Les' 
uns qui nous paraissent souvent renfermes, reserves et 
fnoids, mais non pas toujours insociables, sont de 
ceux dont les idees et les sentiments ne se devinent 
guere. Sensibles ou insensibles, rudes ou fins, intel- 
ligents ou non, ces bommes ne communient pas dans 
I’emotion de leur entourage, ne vivent pas a I’unisson 
des sentiments emanes du coeur des autres ; chacun 
d’eux vit en soi, pour soi. Ce n’est pas egoisme, c’est 
autisme. Je pousse a dessein un trait qui n’est parfois 
qu’a peine marque. 

D’autres, au contraire, semblent diffuser leur sensi- 
bilite en interet et synipathie ; oscillant entre les 
extremes de la tristesse et de la joie, ils partagent 
la' peine et le plaisir d’autrui.. 

Les premiers, au moi si mat, Kretschmer les nomme 
des schizothymes ; les seconds, au coeur diffusant, des 
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cyclothymes. Ces deux categories sont faites d’indivi- 
dus normaux. 

Exagejrons maintenant les traits de I’un et Fautre 
caractere : I’autisme recroqueville, etreci, accentue 
I’impres'sion de la distance et de la froideur et 
relegue Tame un ipeu au deia des frontleres du nor¬ 
mal ; Kretschmer appelle schizoide (schizoidien) ce 
caractere devenu pathologique. Enfin le terme de 
schizophrenic marque la troisieme et derniere etape 
de cette ascension ou plutot de cette decheance d’un 
autisme normal a I’autisme maladiif, par la retraction 
de plus en plus dechirante‘de Tame en soi, par son 
detachement morbide du reel au profit de Dieu sait 
quelles epaisses reveries. 

Goncevez d’autre part, une degradation parallele mais 
non pas homologue dans le caractere cyclothyme ; et 
cela sous Faspect d’une inclination de plus en plus 
sensible a Ija joie ou a Fanxiete, a la tristesse, a la fois 
plus intense et plus proiongee, et voici le groupe des 
cycloides, exaltes ou deprimes, au caractere nettement 
anormal. Que cet exces s’aggrave encore en intensite 
comme en duree, c’est Fetat de manie, de melancolie, et 
de leurs combinaisons multiples. Cyclophrenie si Fon 
veut. 

Or, Kretschmer etablit par des observations qui por¬ 
tent sur pres de 400 personnes, dont un grand nombre 
de malades et aussi d’individus normaux, qu’a chacune 
de ces deux grandes categories correspond une consti¬ 
tution corporelle typique et specifique. 

Le individus appartenant au type cyclique sont 
plutot d’apparence epaisse. Tronc corpulent, membres 
greles, plus de graisse que de muscles; la tete, de forme 
arrondie, se dessine en courbes dbuces, exemptes 
d’angles, de saillies et d’aretes vives. Le nez s’inscrit 
dans un galbe mousse, sans pointes. La face affecte la 
forme d’un pentagons, d’un ecu ancien. Les cheveux 
sont fins, souples, ondules, frisants et leur aire 
n’empiete pas sur le territoire de la nuque ou du 
front. La calvitie en fait bien souvent reculer les fron- 
tieres. La peau est fine, souple, bien irriguee. 

Tel est le type physijque que Kretschmer appelle 
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pycnique (epais), ce qui, a vrai dire, sonne assez 
etrangement en francais. Disons « pycnoide », ce qpi 
revient au meme. 

Tout autres sont les honumes affilies par la nature 
au groupe schizoide'. C’est Doni Quicliotte apres 
Sancho Panca. Plutot longs, secs, ils se repartissent en 
trois varietes. 

1° Les astheniques, autant dire des gringalets, de 
haute ou basse taille, au thorax etrique, a I’habitus 
phtisique, aux membres longs et greles. La tete esi 
petite ou grosse, le crane allonge, pointu, turriforme, 
scaphoide, cystoide. Variable et divers par la forme, il 
n’evoque pas I’harmonieuse douceur de lignes du 
crane des « trap us ». Face ovoide, en forme d’oeuf 
long ou court (car il en est de I’une et iTautre sorte!). Le 
nez est prononce, allonge, pointu, aquilin ou droit ; 
s’ili n’est pas ide dimiensions gasiconines, idu moins il 
perce, il troue, il saillit. Le profil est rendu anguleux 
par la proeminienice nasale. Kretschimer parle de 
Winkelprofll, de Langnasenprofll. L’etage moyen du 
visage en est agranidi, parfois disproportionnement. 

2“ Les athletiques groupent un certain nombre d’etres 
bien batis et musculeux. Pas de surcharge graisseuse. 
C’est I’image de la vigueur, non de la plethore. Les 
tetes sont souvent hautes, de lignes roides, d’aspect 
compact et massif, parfois de formes denses, grossieres 
et pateuses. 

Enfln, 3“ les dysplastiques sont des Mres mal venus, 
des contrefacons du type dysendocrine, eunuchoides 
acromegales, myxoedemateux, rates dyscrasiques de 
tout acabit. 

Un trait physique commun a toute la gent schizoi- 
dienne, c’est le contraste entre un developpement 
souvent excessif du systeme pileux primaire (cheveux, 
lanugo des membres, etc.), qui deborde son territoire 
d’iimplantation normale pour piquer de sia toison hirsute 
et drue les confins generalement glabres, et la crois- 
sance precaire, parcimonieuse du systeme pileux 
secondaire, puberal (barbe, moustache, toutfe pubienne), 
qui vegete sur une peau boursouflee, acneique, d’appa- 
rence souvent malsaine et sale. La calvitie n’a pas de 
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prises sur cette chevelure en tignasse. Ces traits sont 
les attributs des schizoides. Kretsohmer ne leur donne 
pas de nom generique. 

On remarquera qu’ils caracterisent les visages de la 
gent schizoidienne, des schizothymes normaux aux 
schizophrenes pathologiques. Ils ne s’accusent pas 
dans la proportion ou le caractere schizoide s’accen- 
tue. C’est un air de famille. II en est de meme des 
cyclothymes de toutes nuances. 

, Ajoutons enfin que les femmes, selon Kretschmer, 
otfriraient a I’examen, les memes particularltes physi¬ 
ques, selon leur espece mentale, mais moins nettes. 

Enfin Kretschmer a etendu a la sphere intellectuelle 
et morale ses belles investigations. J’en parlerai plus 
loin 

J’ai fait, de la maniere que j’ai jugee bonne, une 
verification de ces donnees, a Fasile de Cery. M. le 
Professeur Preisig m’en a, obligeamment comme 
toujiours, ouvert les portes toutes grandes. Je n’ai pas 
cru necessaire de suivre Kretschmer dans ses mensu¬ 
rations rigoureuses et compliquees. Pour etre utile et 
pratique, sa categorisation doit etre aises. Lorsque, au 
juger, tel cas est discutahle, il le demeure encore a 
I’aune. En cette matiere, d’appreciation parfois deli¬ 
cate, j’en crois plus mon ceil que mon doigt. Qu’est-ce 
qu’uii pycnoide, qu’est-ce qu’un asthenique que les 
chiffres et non la vue me revelent ? Si j’admets Texis- 
tence des intermediaires tels que dysplastiques-asthe- 
riiques, athletiques-dysplastiques, par exemple, suis 
assure de ne point me trouver ,dans I’emharras, si les 
faits repondent vraiment a la theorie. Si ces iriterme- 
diaires ne rendent pas compte des nuances physiques 
de I’etre, c’est que- le cadre de la theorie alors en 
doit etre elargi. 

J’ai examine 52 schizophrenes, de type mental indis- 
cutable, choisis par mon confrere M. le Sleek, et 
20 cyclophrenes, maniaques ou melancoliques, exempts 
de traits schizoides. Voici mes constatations ; 

Sur ces 52 schizophrenes, je compte et j’examfne 
separement 30 hommes. J’y denombre aisement : 
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15 astheniques, soil 50 0/0 (Kretschmer : 46 0/0) ; 

4 dysplastiques (dont 2 eunuichoides), soit 13 0/0 
(K. : 19 0/0) ; 2 astheniques-dysplastiques ; 3 athleti- 
tiques, soit 10 0/0 (K. : 14 0/0) ; 3 pycnoides, soit 

10 0/0 (K. : a peu pres 3 0/0) et 3 individus indeter- 
minables, normaux de forme et de visage, exempts des 
stigmates astheniques, athletiques, pycnoides et dys- 
Ijlastiques. En tout 21 astheniques et dysplastiques, soit 
70 0/0 (K. : 65 0/0 a pen prfe). 

Les 22 schizophrenes du sexe feminin m’ont donne 
beaucoup plus de til a retoudre. Si j’y ai, sans trop de 
peine, reconnu 12 astheniques (54 0/0) et 2 echantillons 
de la variete « pastds-plump », c’est-ia-dire pateux-lour- 
daud, que Kretschmer range soit dans la dysplasie, 
soit dans I’athletique, en revanche 8 femmes sont 
demeuirees a mes yeux hors la lol, inclassiables’ selon 
les normes en usage, mixtes en somme. 

Cette impression de confusion on de melange s’est 
degagee de plus en plus des examens qui suivent. Sur 
7 cyclophrenes masculins, je compte 2 pycnoides vrais, 

1 asthenique et 4 individus normaux, ou mixtes, comme 

11 plaira. Rien de specifique ; un melange brasse de 
traits discutables et pen nets. 

Sur 13 cyclophrenes, du sexe feminin, je mets aise- 
ment a part 3 pycnoides vraies, 3 types plulot dysplas¬ 
tiques et 7 metis indebrouillables. , 

*** 

II n’est peut-Mre pas t'emeraire de ohercher a tirer 
part^ de ir’examen de ce petit nombre de malades. 
Conscient de toutes les reserves que Fexiguite de ce 
microcosme m’impose, je formule un avis plutot 
qu’une opinion, touchant les rapiports du Physique et 
du Moral dans la schizophrenie. 

Le fait le plus saillant et le plus caracteristique a 
mes yeux, c’est la frequence du type dysplasique, au 
sens de mal bati, de disproportionne, dans la demence 
precoce. Kretschmer distingue les astheniques des 
dysplastiques et des athletes. A mon sens, tons les indi¬ 
vidus de ces trois categories sont des echantillons du 
rate, en matiere plastique, si I’on s’en tient au 
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canon analomique de rhomme normal. L’asthenique est 
un hypoplastique, un deficitaire, un etique. Le dysplas- 
tique de Kretschmer est un difforme, eunuchoide, 
gigantique, acromegale, hypophysaire, adiposo-geni- 
tal, etc. L’athlete, au sens qu’il donne a ce mot, n’est 
pas du tout un bel ephebe de Myron, mais un corps 
puissant, a vrai dire, et mal pris. Jugez-en, d’apres 
K. lui-meme ; la tete est haute, compacte ; le relief 
osseux trahit sa masse epaisse aux clavicules, aux 
mains, aux pieds pattusi, parfois acromegales. L’byper- 
tropbie interesse les muscles, la peau, les os. Les pho¬ 
tographies que j’ai sous les yeux representent des 
tetes denses, grossieres de lignes, comme equarrles 
dans le hois, des corps tallies a la hache. Ces athle¬ 
tes sont des forains laids a voir. Ainsi, quel, que soil 
I’un ou I’autre de ces trois groupes, un caractere leur 
est commun : la dysplasie. Aussi les voudrais-je reu- 
nir tous trois sous ce nom. 

Meme remarque en ce qui concerne les particularites 
physiques de la femme schizophrene. Tandis qu’il est 
malaise de lui assignee une place dans la classifica¬ 
tion du psychiatre de Tuhingue, un trait frequent la 
dcsigne a I’attention de I’examinateur : la dysplaMe 
des formes, la dysharmonie des lineaments du visage. 
Grosses tetes pMeuses, faces boursouflees et camardes', 
masque pale aux yeux ecartes .du nez, laldeurs de 
degenerescences, corps debiles ou gonfles de bourre, 
ce somt autant de formes disgraciees et oaticaturales. 

L’examen des formes reyele encore un autre fait 
digne d’interet. Sans aucun doute, il est des schizo- 
phrenes qui, du point de vue corporel, sont ou 
pycnoides ou normaux. Leur ame est schizoide, leur 
corps pycnoide, par une sorte de contradiction qui 
touche au paradoxe. Ces deux aspects sont done assez 
independants I’un de I’autre. L’homme est fait de deux 
parts et I’heredite morphologique comme I’heredite 
psychologique temoignent d’une extreme diversite dans 
la comhiinaison de ces part’s et de .cesi parcelles de parts. 
Un Ms a lie nez de sa mere, ses yeux, son front et ne lui 
ressemble en rien par la stature, ou oejxas, ouos epu-^v. Un 
enfant a le caractere de son pere et les traits miaternels. 
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J’ai signale la fnecju'ence de oette dissociation somato- 
ipsychiqne chez les descendants d’alienesi et rimpm- 
dence des pronostics toindes sur la similitude des traits, 

*** 

Qu’est-'Ce que la schizophrenie ? j’entends .sous sa 
forme la plus severe. N’est-elle qu’une affection de 
Tame ? Je crois que rimportance et la nettete des stigma- 
tes physiques qui la signalent, nous astreignent a recon- 
naltre en elle, en outre, une maladie du corps. 
C’est un processus complexionnel. II me semble que 
les desordres de i’histogenese, la derogation dans le 
cours du developpement des schizophrenes aux lois de 
la croissance normale, la dysharmonie des formes et 
le desequilibre des valeurs tient a quelque dyscrase 
humorale dont la folie discordante est une autre mani¬ 
festation, sur I'e plan spirituel, et que cette dyscrase 
ne traduirait elle-meme que rincompatibilite de fonc- 
tions, de systemes, d’organes mial ajustes, mal adaptes 
les uns aux autres par rheredite double, bilaterale qui 
les faconne. L’etude des elements physiques et mo- 
raux dont est fait un individu normal revae non seule- 
ment leur double origine, paternelle ou maternelle, 
mars encore elle signale, outre des produits de la com- 
binaison de ces deux parts, des faits de juxtaposition 
en mosaique de certains de ces elements, empruntes les 
uns, au patrimoine paternel, et demeures purs de tout 
al'Mage, et les autres au lot transmis par la mere, et 
restes purs egalement, dans la mesure ou cette purete 
se manifeste. Observez ce visage d’homme : le front, 
les yeux, le regard reproduisent les traits et les parti- 
cularites de la mere : ressemblance frappante, inde- 
niable ; le nez et la bouche apparLiennent au pere, 
comme un portrait a son modMe. Je ne vois aucun 
inconvenient a conclure ab exterioH ad interiorem, a 
la probabilite de semblables juxtapositions internes, 
intimes, profondes, dont I’effet serait parfois moins 
une combinai'son qu’un morGellement des apports bila- 
teraux. 

Je croirais a la predominance unilaterale ide There- 
dite dans la transmission d’une fonction, .d’un systeme 
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par exemple et par consequent a reventualite d’un ijesa- 
justement on d’un malajustement de I’ensemble, rendu, 
par il’lieterogeneite d’Elements inadaptables lesi uns aux 
autr.es, disparate, asynergique. Et il me parait que la 
schizophrenie, expression d’une dyspiasle corporeMe, 
comme on I’a pu voir, reside plus intimenient encore et 
consiste meme en im desordre plus ou moins doulou¬ 
reux de fonctions mal assorties, et specialement en une 
desorganisaition comme en un dereglement du grand 
appareil de remotion sympatbique endocrine et cere¬ 
bral. 

La scbizopbrenie attaque et deteriore au moral, non 
par I’intelligenoe, mais plutot les instincts, et les senti¬ 
ments qui en procedent. L’intelligence ne vaut, je crois, 
cbez I’etre bumain, que par les sentiments qui I’ani- 
ment. C’est dansi les perturbations de I’emotivite que se 
trabit le pouvoir occulte du mal, L’emotivite, prise dans 
un sens large, et un ensemble de pbenomenes reflexes, 
rejoignant, par une double voie, .centripMe et centri¬ 
fuge, la sphere sensorielle — intellectuelle aux centres 
regulateurs de la vie vegetative. On dit de I’emotivite 
qu’elle est vive liorsque les influx qui parcoureut ses 
lignes jailMssent subits, nombreux, intenses, et declan- 
chent des reactions tres manifestes. dans les centres 
recepteurs. Mais ou sont ces voies ? ou se fait rarticu- 
lation du sensoriel au vegetatif ? Plus d’une donnee fait 
ici penser, avec Nothnagel et Bechterew, a la couche 
optique, ou plutot aux noyaux opto-stries en general. 
C’est la que les deux mondes se toucbent, que I’etincelle 
sensorielle aillume la mecbe de I’emotion. C’est la... 
peui-etre. C’est ia que les dernieres recberches, uotam- 
ment celles de mon aimi, le Steck, unt mis a jour des 
lesions de cellules et de fibres, cbez des catatoniques 
inveteres. 

La schizophrenie, envisagee du point de vue psychia- 
trique, se defini'rait done une atteinte plus ou moins 
grave, mais elective et primordiale de la sphere des 
emotions et des instincts. 

Precisons bien notre pensee, pour bypotbetique 
qu’ellle soit. Le morcellement en mosaique de certains 
elements transmis par I’heredite, la juxtaposition cote 
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a cote d’une part pafernelle et d’une part maternelle, 
aii sein d’un individu ne de deux geneirateurs deja 
tares, realiserait des phenomenes d’iincompatibilite 
physiologique entre deux fonctions, comme, par 
exemple, la perception par les sens et la transmission 
des images aux centres de I’actlvite animale, soit que 
la puissance de diffusion des uns outrepasse la capa- 
cite de reception des autres, soit que le seuil de 
Texcitation demenre inaccessible, en tel centre, a 
Texcitant qui, chez les gens normaux, le pent franchir, 
de telle maniere que rappareil eornplexe de la vie 
emotive fonctionnerait, chez le schizophrene, comme 
un appareil electrique mal calcule, mal regie, qui gas- 
pilllerait sa force electromotrice en courants induits, 
en etinceUes, en fusion de ses 'propres elements. 

Essayons d’etayer sur cette hypothese, I’interpreta- 
tion de quelques phenomenes, dans la pathogenie de 
la schizophrenie. Tout d’abord ill est des’ degres dans 
cette affection. U en .est meme taut d’aspects divers 
qu’on hesite a les grouper tousi en un, meme tableau. De 
la bouffee delirante ephemere a la demence M'ablie 
des cas majeurs, il y a toute une gamme, toutes sortes 
de gammes qui me se rattachent peut-etre pas au 
meme systeme. Cette gradation du morbide au sain 
conduit de Tetat d’abrutissement a Fetat normal. 
Convainicu que je suis que tout phenomene psycliok)- 
gique a son sulistratum 'Organique et son foyer, dont 
il n’est qu’une reverberationi sur I’ecran spirituel, j’ad- 
mets sans peine que les piresi decheances de la foiie 
precoce sont conditionnees precisement par les plus 
graves discordances dans le jeu des fonictiop'S organi- 
ques : c’est qu’alors les organes, les appareils et les 
systemes ne sont pas faits pour une commune syner- 
gie ; ils' ne sont pas appiropries les uns aux autres. 
Ici I’excitation senisorielte decliaine un vrai cyclone 
dans ie territoire des instinctsi, la les sensations ide la 
cenesthesie envahissent les centres sensoriels et se 
fusionnent aux donnees des sens ; ailleurs Finflux 
nerveux semble echauffer son fll en le parcourant ; ce 
qui est aiise chez I’homme normal, est laborieux et 
douloureux chez le schizoiphrene ou tout n’est qu’in- 
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compatibildte, dysiplasie et disproportion. C’est tine 
creation manquee, faite id’eiements maii assortis et 
depareilles et, ne roublions pas, deja plus ou moins 
deteriores .eux-meniess. La fusion d’une oo’inplexion 
d’alcoolique, avec la complexion d’un psychopathe 
insociable ajuste les unes aux autres des pieces de 
qualiite mauvaise et disparates. L’experience enseigne 
que la demence precoce est avant tout un produit 
de combinaison malencontreuse. 

S’il en est ainsi, si la reflexion nous autorise a 
tirer quelques deductions de mon hypothtee, assimi- 
lant le systeme nerveux et ie corps entier dans la schi- 
.zophrenie, a quelque machine aux elements heterogenes,, 
j’observerai que rinfirmite majeure de i’etre ainsi cree, 
consiste en une eonsOmimation d’energie, improduc- 
tive et douloureuse. Heurts, collisions, rates physiolo- 
giques absorbent tine grahide part de force nerveuse. 
La transformation des influx, la commutation des cou- 
rants, toutes ces operations avortees ou vicieuses, gas- 
pillent un potentiel qui n’est pas iniepuisable. De la la 
disproportion pa:rfois emouvante dans cette maladie, 
des efforts accomplis et des resultats utiles. Le deficit 
du rendement est enorme. De la aussi, chez le malade, 
deux impressions subjectives egal'ement navrantes : 
I’irritation et la tristesse, souivent manifestes au debut 
du processus, toutes deux trahissant la perception 
plus ou moins consciente d,e rinandte d’un labeur 
incessant et apre, d’une impossible mise au point. J’y 
verrais meme la cauise ou I’une des causes: de I’au- 
tis'me du schizophrene ; d’une part, les fonctions qui 
s’accomplissent mal, engendrent un malafee qui capte 
et retient Fattention et par consequent la detourne du 
monde exterieur (songez a I’effet d’un simple mal de 
lete !), d’autre part, I’interet du monde externe en sol- 
licitant les sens et i’emotion qu’ils eveillent, declen- 
chent precisement le mecanisme de ces fonctions endo- 
lories. Le schizophrene se d!Mend, par I’autisme, centre 
I’agression d’un interet qui le provoque, du dehors, et 
tente de s’epargner, entre autres, par I’ocolusion des 
sens, le labeur et la Souffrance de I’operation mentale 
que cette agression necessite. II percoit une inferiorite 
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fort alarmante. Si Ton pense a ce que I’activite de la 
vie sociale, meme crimineilei, exiige id’effortsi d’adapta- 
tion, d’appreciation, de dosage, de synthese, on ne sera 
guere surpris du soin qu’apportent ces alienes a se. 
soustraire a toutes ees operations dont iisi ne sont 
point capables. L’image de rhomme est ie symbole de 
leur incapacite morale. Ils la repoussent comme riimage 
meme de leurs maux. L’autisme .est une attitude defen¬ 
sive, antalgique. 

L’hyperesthesie on, an contraire, ranesthesie affec¬ 
tive dont souflfrent maints schizopbrenes, represen- 
tent a mes yeux deux efapes ou deux aspects du memie 
mal. Simultanes, chez le meme individu, comme Fa 
remar que KTetsichimer, ces deux phenomenes naissent 
de la rigueur et de I’etroilesse de la delimitation des 
interets, Rappelee idu monde reel par Fautlsme tute- 
laire, la sensibilite s’attaehe toute aux fails de la vie 
interieuire, toute au moi degage de Fambiance. Au 
dehors, anesthesie ou Indifference, au dedans pelo- 
tonnement et concentration. Mais souvent ces deux 
phenomenes se succedent et Fhyperesthesie n’est que 
le signe d’une sensibilite debile, vulnerable et par 
suite ephemere. 

Si Fhallucination est vraiment un fait de dissociation 
mentale, la consequenoe d’un schistne du moi partage 
et tiraille entre deux groupes de sentiments ou d’ins- 
tincts antagonistes, rien, sans doute, ne la favoriserait 
autant qu’une dyssynergie des fonctions, de nature 
congenitale. C’est cette discorde permanente, genera- 
trice de malaise, qui s’exprime dans Fame du malade 
sous la forme d’un agacement dont nous n’avons pas 
d’id'ee, d’un labeur de synthese excruciant, comme 
disent le latin et! Fanglais, sous la forme d’un delire 
d’influence ou de persecution, qui est le produit d’une 
elaboration mentale secondaire, et Feflfet d’une projec¬ 
tion sur le plan social. Je ne suis pas eloigne de voir 
dans la catatonie, etendue a tout Forganisme, une 
mesure de protection,, d’economie, ou mieux encore une 
sorte d’attitude morale antalgique, dont les phenomenes 
partiels de la flexibiMte cireuse ne sont qu’une ebauche. 
C’est un retrait psychique en deca de la vie, un mode 
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de ifakirisme oriente vers un mode de nirvana, cjui 
dramatise, en cette inertie, un prodigieux besoin de 
repos. 

La niaiserie et le puerilisme temoignent de la persist 
tance, chez le sichizophrene, des modes infantiles de 
I’emotion, a defaut de oeux ■'^ont I’experience et le 
sentiment accru de notre propre valeur nous gratifient 
a i’age adulte. Pueril's et niais, en gens qui se sentent 
insuffisants et faibles, les schizophrenes, il est vrai, en 
viennent parfois aux outrancesi 'de I’orgueil ; il s’agit 
alors d’un redressement 'de la personnalite et d’un vrai 
succes de synthese et de coaptation mentale aux depens 
du mionde, au prO'fit idu moi : c’est une gibbosite sur un 
dos, eimbleme de la guerison idu bossu. 

Enfin, je voudrais mettre encore un fait en rapport 
avec mon hypothese de la dyssynthese d’elements dis¬ 
parates, chez le schizophrene. Il s’agit de I’ambivalence. 
Cette simultaneite dans la production de courants 
antagonistes, chez le meme individu, ce synchronisme 
de rimpnlsion de haine et d’amour, temoigne de I’incer- 
titude de rorientation des instincts, de I’affolement 
d’une regulation viciee ; et comment ne le serait-elle 
pas, en verite, si les pieces dont son mecahisme est 
fait, si le jeu des fonctions qu’elle implique, sont toutes 
entachees de ce vice de rinadaptabilite, les unes par 
rapport aux autres. N’est-ce pas vraisemblable aussi 
que I’ambivalenice de I’emotion, consequence d’une 
synthese irrealisable, traduit I’etat de defiance et, par- 
tant, de defense d’un etre mal assure centre ses sem- 
blables ? 

Quant aux troubles de I’association des idees, ils 
me paraissent manlfester, non pas du tout une rup¬ 
ture, mais bien au contraire une etroite correlation 
entre I’intelligenice et le sentiment, 'dans le sens qu’ils 
reproduisent sur le plan de I’intelligence, les ecarts, les 
a-coups, les rates affectifs. Le desordre, I’absurdit'e, la 
cocasserie, I’acrobatisme des mots et des discours 
reproduisent les bizarreries meme du cirque des ins¬ 
tincts. La c’est le desarroi, ici I’incohej-ence. 
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Je crois que la psychiatrie de I’avenir s’inSpireTa 
volontiers des recherches entreprises sur la psycho- 
logie experimentale des emotions, plus encore de i’etude 
de la depravation ou des alterationsi du caractere par 
les maladies, les accidents et les emotions elies-memes. 
L’examen mental d’une victime de I’enceplialite lethar- 
gique par exemple, en dit long sur les ravages de 
rame causfe par un microbe et sa toxine. Troubles de 
Temotivite, attitudes catatoniques, tels sont entre autres, 
les stigmates d’une atteinte des corps opto-stries, 11 y 
a de cela aussi dans la schizophrenie, mais combien le 
processus en doit-il etre plus secret et plus complexe ! 
L’encephalitique est sonde ; c’est Tensorcellement d’un 
homme touche par le doigt- d’une imauvaise fee mais 
point si crueile qu’elle ne lui accorde i’ame passive qui 
convient a son corps tige de statue. Le schizophrtoe, 
tel qu’il nous apparait a ses debuts, n’est pas cette vic¬ 
time muette. C’est une ame alarmee qui s’oppose et qui 
se defend. Tl y a lutte, tourment, labeur en lui, jusqu’a 
la decheance. C’est que sa maladie est le drame d’un 
etre ecartele lentement par des fonctions devenues 
antagonist'es et qui tirent en tout sens. En un mot, la 
schizophrenie m’apparait (I’ai-je assez dit !) comme le 
fait d’une incompatibilite d’humeurs (sit venia verbo /), 
comme le drame de dissensions physiologiques entre 
des fonctions decidement disparates, et qui rompent a 
Page de I’adolescence les liens precaires qui jus- 
qu’alors les unissaient. 

Je ne tirerai de cette theorie qu’une indication pra¬ 
tique : 

C’est qu’il ne serait pas toujours sage d’imposer a 
I’ame encllne a la schizophrenie, sous pretexte de 
prophylaxie mentale, un regime de sociabilite continue, 
qui devrait, dit-on, la preserver de la chute dans I’au- 
tisme en la maintenant en contact avec le monde reel ; 
— ce regime, de fait, la soumet a I’epreuve de toutes 
les sollicitations qui, pr.ecisement, lui revelent ses fai- 
blesses, declanchent ses, anitagonismes et precipitent 
I’usure et la dissoelation. 



LE EEVIHEHEET EE LA PEHSEE 
ET CQNTEIEiniOE A L’ETEDE EE L’EEIEIEE DEEANiQIIE 
EE I’AUTOMATISME MENTAL 

Par G. HEUVER 


Introduction 

Les tendances psychiatriques ont actuellement une 
double orientation. 

D’une part, a la suite de Freud, et sous Finspiration 
de la psychanalyse, un certain nombre d’auteurs 
francais et etran'gers recherchent dans I’etiologie des 
maladies mentales en general et de la psychose hallu- 
cinatoire chronique en particulier une origine acquis©. 
C’est en fonction de troubles affectifs survenus dans 
Fenfance a la suite d’un trauma le plus souvent sexuel 
que se developpent chez Fadulte, par le mecanisme de la 
fixation ou de la regression a Fenfance, lesi psycho,- 
pathies et les psychoses. La mode est a I’origine 
psychogenetique des maladies mentales. Les psychoses 
seraient des maladies acqnises, et leur contenu ideique 
serait le symbol© du trauma affectif qui remonterait a 
Fenfance et qui serait psychogenetique (1). 

La psychanalyse et les method^s qui en sent d'erivees 
donnent une technique qui permet de penetrer davan- 
tage dans le psychisme des delirants et des dements et 
pour expliquer le contenu des vesanies. La ps 5 "chanalyse 
appLiquee a Fetude dies maladies marque un etf ort vers la 
constitution d’nne psychiatrie scientlfique ou la classi¬ 
fication symptomatique tend a etre remplacee par une 
classification etiologique. 

(1) Voir Fre0d. — Introduction d la Psgchanalgse. Payot, 1922. 

Regis et Hesnard. — La psgchanalgse. Alcan, 2' ed., 1923. 

Ann. MED.-psych., 12« serie, t. II. Novembre 1926. 3. 21 
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Dfautre part, la notion des constitutions morbides 
due a Dupre, a etc aussi generatrice de theories qui 
tendent a expliquer Feclosion et le developpement des 
mraladiesi mentales et parliculierement des delines chro- 
niques. Les tendances hereditaires qui. se manifestent 
precocement chez rindividu et persistent pendant toute 
la vie sans se modifier dans leur essence constituent 
la personnalite du sujet et leur caractere morbide se 
retroiuve dans la psychose ulterieUTement apparue. 

Cette conception- de la valeur nosologique des cons¬ 
titutions est a la base de la distinction qui a ete etablie 
par certains auteurs (1) entre deux grandes categories 
de maladies mientales : les psychopatnies organiques et 
les psychoses constitutionnelles. 

Dans les premieres sent rangees les maladies men¬ 
tales bien definies, incontestablement liees a des lesions 
transitoires ou permanentes du systeme nerveux cen¬ 
tral, de I’encephale. Ce sent des psychopathies acci- 
denteUes a lesions toxiques ou infectieuses, precises et 
dont rorigine agenesique, dysgenesique, involutive ou 
destructriee ne laisse aucun doute. Dans les psychoses 
constitutionnelles se groupent les psychopathies qui 
attendent en vaiii leur anatonaie pathologique. Ces 
psychoses apparaissenl indemnes de toute lesion cere- 
brale. Contrairement aux affections a lesions cerebrales 
connues, elles ne sont pas acquises et ne naissent pas 
aocidentellement ; eUes sont liees a un etat originel et 
hereditaire ; certaines d’entre elles se retrouvent 
sous la forme similaire chez . les ascendants et les 
deiscendants'. « Elles se revelent au commencement de 
la vie psychique individuelle et ne sont que Eexagera- 
tion d’une mariiere d’etre primitive, fixe et perma- 
nente de la personnalite » (A. Delmas). 

Cette conception des psychoses lesionneiles et des 
psychoses fonctionnelles a paru a beaucoup d’auteurs. 


(1) M. DE Fleury. — Psychose et anatomie pathologique. Soc. psych., 
juin 1922. 

- A. Delmas. — Psychopathies organiques et psychoses constitulion- 
nelles. Soc. psychol., octobre 1922. 

Delmas et Boll. — La personnalite humaine. 
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etre une formule d’attente (1). G’est ain«i (jue la place 
de la psychose hallucinatoire chronique dans oette 
classification a paru incertaine. On ne oonnait pas 
actuellement ranatomie pathologiquc de la psychose 
hallucinatoiire chronique. Toutefois MM. de Fleury, 
Delmas la rangent parmi les psj’^chose's accidenteUes 
toxi-infectieuses dont I’origine lesionnelle « ne laisse. 
pas de doute » (M. de Fleury). Au contraire d’autres 
auteurs admettent que les tendances paranoiaques 
seraient a base de certaines psychoses hallucinatoires 
chroniqiues et que les hallucinations ne seraient qu’une 
exageration des preoccupations delirantes du mialade. 

Quioiqu'’il en soit, dans cette opposition entre la 
theorie des psychoses acquises a la suite d’un choc 
aflfectif de I’enfanae et la these des desequilibres 
psychiques constitutionnels qui aboutissent par le jeu 
normal de leur evolutioin a des psychoses chroniques, 
s’usent actuellement les efforts de la plupart des 
psychiatres. 

Cependant en dehor si de ces deux conceptions qpi se 
disputent la favour de la mode psychiatrique, tend a 
s’affirmer le retour a la tradition anatomo-clinique de 
la psychiatrie francaise. Les discussions sur I’origine 
psychogenetique des maladies mentales et sur la nature 
constitutionnelle des psychoses fonctionnelles parais- 
sent devoir retarder les progres de nos connaissan- 
ces dans I’etiologie et la pathogenie des psychoses. La 
psychogenese des maladies de I’esprit d’une part, la 
distinction entre les psychoses lesiionnelles et les 
psychoses fonctionnelles d’autre part ramenent la 
psychiatrie aux discussions byzantines d’il y a 40 ans. 
De la periode ou Ton etudiait I’hysteriCj ou Ton decri- 
vait les folies hysteriques, il reste le souvenir d’une 
rhetorique eloquente et d’une litterature pittoresque, 
L’epidemie d’encephalite a fait plus en deux ans pour 
retrecir le domaine trop cultive de I’hysterie que les 
discussions interminables entre I’eoole de la Salpetriere 
et I’ecole de Nancy. 

(1) Dumas, Charpentier, Klippel, Hartenberg, Janet, Meige, 
A. Thomas, etc. — Voir discussion a la Soe. psych., octobre 1922. 
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La recherche des causes pureinent psychologiques 
des maladies mentales met celles-ci sur un plan dilfe- 
rent des maladies generales. Or celies-ci et celles-la 
n’ont-elles pas des causes communes: infections, intoxi- - 
cations, dystrophies hereditaires ? Toute decouvexte, 
comme celle de I’encephalite, qui fait rentrer certaines 
maladies mentales dans le cadre commun des maladies 
generales, fait plus pour le progres de la medecine, que 
les theories psychologiques les plus ingenieuses et les 
classifications les plus Seduisantes. Pour notre modeste 
part nous pen'sons que tons les efforts qui sont faits 
pour demontrer Forigine organique des maladies men¬ 
tales sont conformes a la tradition anatomo-cliniqiue de 
la medecine fran^aise. 

C’est pourquoi nous avons accueilli avec faveur la 
notion de I’automatisme mentaL decrit par de Cleram- 
bault comme le noyau fondameintal des psychoses chro- 
niques (1). Nous rappellerons qu’au point de vue Cli¬ 
nique, le syndrome d’automatisme mental comporte 
tons les faits d’automatisme moteur, sensitif et 
ideo-verhal que sont les gestes forces, les inhihi- 
tions, les hallucinations psychomotrices, la prise, 
Fecho, le dieivancement, la substitution de la pensee, 
Fenonciation des actes. Les hallucinations auditives 
et visuelles avec exteriorisation spatiale, les hallucina¬ 
tions psychiques par hyperendophasie (Seglas) sont 
des elements de Fautomatisme mental, elements fre¬ 
quents mais non necessaires. Quelquefois le syndrome 
est reduit a un sentiment d’etramgete, de transformation 
de la personnalite et de perplexite que completent 
episodiquement d’autres elements du syndrome. 

Le syndrome d’automatisme mental est Felement 
initial fondamental generateur des psiycboses halluci- 
natoires chroniquies, dites psychoses systematisees 
progressives. L’idee qui domine la psycbose n’eh est 
pas la generatrice, bien que la psychologie commune 
Findique et que la psychiatrie classique la confirme. 


(1) De Clerambault. — Les psychoses hallucinatoires chroniques. 
Bull. Soe. din, Med. Ment., decembre 1923-jaiivier 1921. 
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Le noyau des pycboses est dans rautomatisme, I’idea- 
tion est secondaire (de Clerambault). 

Le syndrome d’automatisme mental .est, selou la 
conception de Clerambault, de nature organique. II n’a 
rien de psychogene. II est rexpression d’un desordre 
■ anatomiqiue, d'’une lesion histologique ou d’un trouble 
P'hysiologique. « Le cerveau moud de la pensee. » 
Nous avons dit (1) dans le meme sens : Le cerveau 
malade produit automatiquement dans certaines cir- 
constances une pensee qui s’exteriorise et n’est plus 
reconnue du ‘sujet. 

Cette notion d’une pensee exteriorisee et non recon- 
nue du sujet nous parait analogue a I’illusion des 
amputes. Cette Illusion a la valeur de I’exteriorisation 
d’une sensation ou plus exactement d’un ensemble de 
sensations, d’une veritable perception ; elle est I’efbau- 
che d’une veritable hallucination, d’une perception 
sans objet. 

Entre une hallucination sensorielle telle que I’illu¬ 
sion des amputes et la prise de la pensee ou une hallu¬ 
cination psychique, reproduction abstraite sans image 
senSorielle, visuelle ou auditive, on peut rencontrer 
tons les interm^diaires, oomme existent tons les pas¬ 
sages entre la sensation elementaire et rabstraction de 
la pensee mathematique. 

Le triple automatisme moteur, sensitif et ideo-verbal 
« englobe tous les types d’hallucinations deja connus 
et est plus comprehensif que le terme d’hallucina¬ 
tions » (de Clerambault). II oonstitue un ensemble de 
symptomes dont la nature et la combinaison sont orga- 
niques. 11 forme le noyau des psychoses hallucinatoires 
chroniques. Mais son apparition mteanique determine 
des reactions ideatives qui constituent des delires et 
dont la nature depend de la persomnalite psychologi- 
que et constitutionnelle du malade. Cette partie idea- 
tive de la psychose n’est pas elle-meme tout a fait 
consciente ; elle est elahoree partiellement dans I’im 


(1) Hedyer et La.ma.che. — Les delires dTnfluence symptomatique. 
Prat. Med. franc., mai 1925. 
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conscient par un processus tout mecanique et prend 
aussi I’aspect d’une ideation parasitaire, et automati- 
quement exteriorisee (de Clerambault). 

Ainsi dans cette conception vraiment neuve et ori- 
ginale des psychoses hallucinatoires chroniques, I’id^ 
genisme ou le psycliogenisme sont dechus de leur role 
primordial des createurs de la psyohose. A la base de 
celle-ci se trouve le noyau de rautomatisme mental d’ori- 
gine organique, de structure et de fonctionnement 
mecaniques. Les processus psychologiques, dont 
beaucoup d’elements elabores dans I’inconscient sont 
eux-memes mecaniques, fournissent les themes des deli- 
res. Mais les delires ne se suffisent pas a eux-mtoies. 
Ils ne traduisent que la reaction personnelle du sujet 
en presence du syndrome d’automatisme mental qui 
s’impose a lul comme I’expression d’ume maladie 
organique. 

A cette conception de la nature organique de I’auto- 
matisme mental, on pent objecter q(ue la preuve n’est 
pas faite ; que les lesions anatomiques, d’ordre histo- 
loigique, n’ont pas ete demontrees. 

Mais, comme nous le verrons au cours de 00 travail, 
le syndrome d’automatisme mental, avec son cortege 
d’idees delirantes organisees de persecution ou d’in- 
fluence a ete decrit dans certaines psychopathies ou 
affections neurologiques dont la nature organique est 
certaine : paralysie generate, tumeur cerebrale, epilep- 
sie. L’automatisme mental hallucinatoire, qui se mani- 
feste a I’occasion de ces affections organiques et qpi se 
traduit par un delire a contenu variable, est, sur un 
autre plan, la manifestation du meme desofdre physio- 
logique et de la meme lesion histologique. C’est a titre 
de contribution a I’etude de I’origine organique de 
rautomatisme mental que nous avons entrepris ce 
travail. 

Son point de depart fut la rencontre d’un symptome 
qui, a notre connaissiance, n’a pas encore ete decrit et 
que nous avons observe ohez cinq malades. Nous I’avons 
decrit avec notre eleve et ami Lamache sous le nom 
de devinement de la pensee. Encadre, en general, des 
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autres sij^mptomes de rautomatisme mental, il nous a 
semble devoir Mre inclus dans ce syndrome. Apres avoir 
fait la semeiologie du devinement de la pensee, nous 
rapporterons quelques observations prises dans le 
service de I’lnfirmerie Speeiale de la Prefecture de 
Police dans lesquelles le syndrome d'automatisme 
mental s’est manifeste au oours d’uns affection comme 
I’epilepsie d'ont la nature organique n’^est pas douteiise, 
ou comme la syphilis dont Taction sur le developpe* 
ment de Tautomatisme mental pent etre prouvee par 
Tevolution ou par le traitement. 

Nous montrerons comment ces faits sont corrobof^s 
par d’autres publics anterieurement par d’autfes 
auteurs, et restes epars dans la litterature. Devenus plus 
frequents au fur et a mesiire des reoherches, ils finis- 
sent piar constituer dans leur ensemble un faisceau 
d’arguments impressionnants en faveur de Torigine 
organique de Tautomatisme mental. 


Chapitre I. — Le devinement de la pensee 

Nous avons eu I’obcasion d’observer cbez six mala- 
d’es un symptome qul n’avait pas encore Me signale et 
que nous avons ecrit avec notre! eleve et ami Lamacbe 
sous le nom. de « devinement de la pensee®. Ce symp¬ 
tome consiste dans Taflirmation delirante de la faculte 
de connaitre la pensee d’autrui. 

II noils parait plus simple et plus demonstratif de 
rapporter d’abord les observations des malades que 
nous avons examines et que nous avons certifies a 
Tlnfirmerie Speeiale de la Prefecture de Police. 

Observation I. — J... Helene, 29 ans. ArrMee pour vaga¬ 
bondage, elle fut amenee a Tlnfirmerie Speeiale pour des 
idees de persecution. Elle est surveillee par des. ouvrieirs 
qui la suivent a bicyclette. Ses interpretations morbi- 
des ont un theme eirotomaniaque. Elle est aimee par un 
directeur d’usine a Choisy. Elle ne Taime pas, mais aide' 
d’une' femime qui s’est vendue a lui, «- vendue au bourreau », 
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il dirige la conspiration et tend a faire disparaitre son 
ancien amant. C’est pair jalousie qu’dn vent detruiire celtui-ci, 
aiin de lla prendre elle-menie « de force ». On a oblige son 
ami a I’abandonner ; mais elle veut le proteger malgre 
tout. 

Ebauche d’automatisme mental. — Mentisme hypnagogi- 
que : le soir, ressassement des souvenirs de la journiee', des 
personnes vues, des propos entendus. Reves symboliques : 
ia femme du bourreau est vue sous forme constante de 
vipere, Thomme sous forme de monstre. 

Prise de la pensee. — On lui prend sa pensee et on lui 
transmet des pensees etrangeres ; elie est en communication 
constante avec ses persecuteurs qui savent tout ee qu’elle 
pense et ce qn’eiTe fait. Enonciation des actes. 

Facnlte de deviner la pensee d’autrui. — Ellle con- 
nait, par intuition et par transmission de pensee, le plan 
de ses peirsecuteurs et pent ainsi le dejouer. Pour que le 
.. plan echoue, il suflit qu’^elle passe devant ses ennemis t 
« Il y a un an qu’elle fait cela jour et nuit ». Recemment 
elle a ete renversee en tentant de passer devant une auto¬ 
mobile oil ses persecuteurs avaient pris place. Et c’est a la 
suite de cet accident et des propos incoberents qu’elle tint 
au commissariat de police qu’elle fut envo 5 f'te a I’lnfllrme- 
rie Speciale. 

A noter Fabsence d’haRueinations auditives qu’elle ne 
presenta pas non plus dans la saiite, quand nous avons eu 
I’occasion de la revoir dans le service de M. le Docteur 
SerieuK. Elle n’avait de Fautomatisme mental que les phe- 
nomenes subtils. Au point de vue intellectuel, Hellene est 
une d^ile mentale dont Finstruction est rudimentaire. 
Elle ne presente aucun signe neurologique, mais a 
des stigmates dentaiires qui peuvent faire penser a une 
heredo-sypliilis. Ses extremites sont cyanosees. Quand 
eile fut amenee a I’lnfirmerie!, . eUe etait dans un 
mediocre etat general, amaigirie, fatiguee. Miserable et sans 
ressources, elle se nourrissait depuis plusieurs jours de, 
pain et de cafe. 

Observation II. — G... Julie, 42 ans. Automatisme mental 
avec idtes de possession, d’influenee et de persecution. Inter- 
. piretations delirantes mal systematdsees sur un theme d’une 
enorme et absurde metempsychose. Des personnages dispa- 
raissent, absorbes par les « anthropophages ». Ceux-ci sont 
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des individtis dont I’esprit est alle habiter dans le corps des 
bMes et est devenu cairnassier. Devenus antbropopbages, ils 
sont capables de devorer d’auitres bommes et de les resti- 
tuer ensuite. Elle-meme a senti qu’elle etait devoree et que 
son esprit etait an pouvoir des antbropopbages. 

Automaiisme mental tres complet. On prend et on repete 
sa penste. On dit tout ce qu’elle fait. Hallucinations audi- 
tives : elle entend des bruits et des monosyllabes. Hallu¬ 
cinations psycbomotrices surtout d’ordre genital. On 
roblige a se masturber. On I’excite pour la forcer a avoir des 
rapports sexuels meme avec des gens qu’elle ne connait 
pas. Troubles oenestbesiques. Elle ejM*ouve des malaises 
indefinis, des souffrances. Elle enonce quelques illusions 
visuelles, des visions de personnages divers, de pseudo- 
apparitions de la Vierge, des saints- 

Faculte de deviner la pensee d’autrui. — Elle-meme est 
capable de deviner la penste des autres. Elle a « I’intui- 
tion des ames pair la grace de Dieu ». Ce devinement de la 
pensee dont elle est capable est en effet un moyen de 
defense qui lui est donne, une manifestation de la provi¬ 
dence divine. 

Ses idees de possesislion antibropopbagique ont en effet 
une signification mystique. Ees antbropopbages sont des 
demons, mais Dieu la protege ; elle a la certitude de cette 
protection et le devinement de la pensee en est une 
preuve. 

Errante et vagabond©, elle fut amente a I’lnfirmeirie 
Speeiale. 

Observation III. — D... Blancbe, 40 ans. Amenee a 
rinfirmerie a la suite de scandale dans sa maison : pousse 
des cris la muit, appelle au secours, demande pardon ; 
elle-mSme demande a voir le medecin de la prefecture de 
police. 

Bien orientee, elle est un peu excitee ; parte avec une 
loquacite incoercible. 

Automaiisme mental. — Prise, echo, devancement, 
embrouillage de la pensee.*^nonciation des actes : « Ils 

sont toujours la. Je n’ai pas cause et on dit ma pensee. Ils 
voient tout ce que je fais, ils sayent tout sans que je le 
disc. On sait partout ou j’ai ete. Ce matin ils ont repete : 
tu viensi de te debarbouiller ». 

Hallucinations auditives. — Piropos souvent grossiers : 
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ils ne sont pas tres polis ; ils disent : « Oh ! la vache, la 
putain ! » Ils font aussi des compliments sur ses yeux : 

.( Elite a de beaux yeux >>. 

Ils parlent entre eux, parlant toujours d’elle en la flat- 
tant. Elle entend des bruits de cloche, des cris', des voix 
plus ou moins .nettes. 

Hallucinations olfactives et gustatives. — On lui a 
envoye de mauvaises odeurs, des odeurs de soufre, elle a 
toujours dans la bouche un gout de medicament, de soufre. 

Hallucinations psychomoMces, — Hetero-impulsions mul¬ 
tiples. On la force a faiire ce qu’elle ne vondrait pas faire. 
Elle test deplacee dans son lit, elle dit par force desi phrases- 
qu’elle n’a pas pensiees. 

^uelques hallucinations psychiques : dans la tete on lui 
dit : tu feras ceei, tu feras cela. 

Troubles de la cenesthesie. — On la piq.uie sur tout le 
■corps ; on lu'i fait comme des « petillements sur le coirps, 
particuliOTement aux pieds ». Au cou, elle sent commte un' 
collier. 

Pas de manifestations geuitales. 

Mentisme hypnagagiqae sous forme d’illuslionis vlsuielles, 
d’un veritable cinematographe : au moment de s’endormir, 
elle voit deflleS* devant ses yeux fermes, des scenes animices, 
rapides, avec des hommes el des femmes vetus de vetements 
tres colores, verts, rouges, jaunes et hizarres; des oripeaux, 
des faces de carnaval. 

Ce mentisme hypnagogique prend quelquefois une foirme 
auditive : elle entend des musiques, des cris, des chants, 
du bruit en general. En meme temps ils parlent d’elle 
indirectement entre eux, ou quelquefois directement ; 
<( Blanchette, tu deviens vieille, tu ne peux plus . faire 
I’amour. Ah ! voiuis avez fait I’amour cette nuit. II s’ennuie 
aupres de sa Blanchette », etc. 

Devinement de la pensee. — Elle-'mteme pent deviner la 
pensee d’une femme, sa persecu/trice principale. Elite aussi 
pressent certains evenementsi, I’arrivte a la maison dte' son 
amh le passage dans la rue d’un jeune homme avec qui eUe 
a eu des irelations. Elite a Irf'^rtitude qu’elle devine juste. 
Cela lud arrive brusquement ; elle a I’lmpression de la 
verite. 

Interpretations delirantes. — Depui's trois jouirs elle 
comprend que c’est le magnetisme. Elle a lu certains livres 
autrefois et n’aurait jamais cm que c’etait possible. Elle 
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est au pouvoir d^une bande de 4 personxiages. II' y a son 
ami. Tine marchande des quatre saisons, le marchand de 
vins qui est son proprietaiire et sa femme. II y aurait aussi 
I’amant de la marchande de legumes et meme une vieiHej 
mais ces deux personnages sont sans importance. 

Elle a remarque que toute la maison la regardait dirole- 
ment et que les voisins devaient etre contre elle : « Je ne 
voudrai tout de mdme pas passer pour avoiir la folie de 
la persecution ». 

Les 4 personnages ont un empire sur elle. Elle se sent en 
leur pouvoir. Elle ciraint pour sa vie. Peiit-etre fait-on ces 
manigances parce qu’elle doit donner Time signatuire au 
notaire, pour la vente de la maison de sa mere decedee. On 
la pousse a boire au lieu de la retenir. 

Som ami aurait installe quelque chose dans le sommier 
car le sommier fait toujouirs. uu petit bruit metallique ; son 
ami passe la main en dessous et tripote quelque chose dans 
les resso'rts, elle se stent alors transportee. 

On doit certainement entrer dans la ehamhre. Endormie, 
elle en a conscience. 

Elle n’aurait jamais cm son ami capablte d’une pareille 
action. II etait en appairenee tres gentil pour elle. Elle ne 
pent pas comprendre : « Est-il possible ! Je n’en reviens 

pas ! On dit que Ites femmes sont trompeuses ! Faire de 
telles simagrees, Mre aussi faux et paraitre une^ telle sainte 
Nitouche ! » Son ami etait autrefois uh oyirs, maintenant il 
Famene au cinema : c’est etonnant. De meme la proprietaire 
est en apparence aimable. Ils sont tons tres aimables, mise 
a part la « vulgarite » de leur langage, pour ramadouer. » 

Quelques idees de jalousie : elle pernse que son mari a 
des relations avec la marchande de leguimes. 

Hier on voulait lui faire boire une certaine bouteille 
qu’elle a refusee. On doit lui faire boire oertaines choses 
pour qu’elle ait la bouche aussi mauvaise. 

Crisels epileptiques. — Grises nocturnies avec convulsions 
cloniques. Perte de connaissance complete. S’agite et pousse 
des cris pendant toute la crise. Morsure de la langue 
tache de sang sur Foreiller. Au reveil courbature et cepha- 
lee. Elle a eu '5 ou 6 crises en tout. Son ami a assiste aux 
crises et les lui a raconttees. De pluis ces crises ont ete 
verifiees a I’asile lors d’un sejour anterieur et sont indi- 
quees dans, le dossier. 

Alcoolisme chronique. — Vin rouge et blanc. Tremble- 
ment digital et lingual. Visage vultueux. Zoopsies et 
cauchemars. Pouls: 76. 
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Reactions anxieuses. Fugue. A porte plainte au commis¬ 
sariat de police contre ses persecuteurs. 

Avait ete internee anterieuremeuit, du 2 fevrier au 
13 mars, pour hypomanie avec sensations anoi’males inter- 
pretees comme influence. Appoint ethylique. 

Commenfaires. — Cette observation, outre I’importance 
qu’elle presente au point de vue qui nous occupe : devine- 
ment de la pemsee faisant partie d’un syndrome d’automa- 
tisme mental, comporte un autre interet sur lequel nous 
insisterons plus loin : il s’agit d'un automatisme mental 
chez une alcoolique epil'eptique, done au cours d’une mala- 
die organique. De plus elle offre une remarquable dissocia¬ 
tion entre les deux elements de la psychose chronique : 
1“ le noyau nasal d’un automatisme mental qui est ici au 
cbmplet, y compKs le mentisme hypnagogique ; 2“ les idees 
delirantes surajouttes, contingemtes et accessoires dues a des 
interpretations pauvres^ incertaines et variables. 

Observation .IV. — D... Eugenie, 2il ans. Debilite mentale et 
epilepsie. Les crises convul'sives ont d^ebute il y a 7 ans ; 
elles ont ete maintss fois verifi&s, et leur nature epi- 
leptique a ete mentionnee dans des certifleats rediges au 
cours d’internements anterieurs. 

Automatisme mental hallucinatoire. — Elle entend des 
in'julres : on lui parle dans la tete. On prend sa pensee. 
Illusions visuelles : voit des peirsonnages qui la menacent. 

pevinement de la pensee. —‘ Peut connaitre, elle aussi, la 
pensee d’autrui. Non seulement elle pent connaitre la pen¬ 
see, mais elle a le pouvoir de guerir. 

Cette malade est une mythomane suggestible. Elle avoue 
aimer raconteir des histoires. On- pourrait penser qu’elle 
invente de toutes pieces ce don du. deAunsment de la penste. 
Mais, tandis qu’elle varie dans tontes ses creations imagina- 
tives,- qui ont d’ailleurs souvent nn caractere onirique, elle 
affirme toujoulrs dans les memes termes qu’elle pent deviner 
la pensee. Cela lui vient tout d’un coup^ par intuition. D’au- 
tre part le devinement de la penste s’encadte parmi les 
autres symptdmes de Fautomatisme mental; de m4me 
qu’on lui prend sa pensee, elle devine celle d’autrui. 

Desolrdre des actes : Impulsions suicide post-paroxysti- 
ques. Apres une crise convulsive elle tit une tentative de 
submersion. Anterieurement, en 1922 et 1924, la malade avait 
ete internee deux fois dans des conditions analogues. 

Il n’existe aucun signe neurologique. Mais son reflexe 
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oeulo-cardiaque est inverse (R. O. C. = 76-100). Cette epi- 
leptique, en dehors de ses crises reagit comme une sympa- 
thicotondque. 

Comirientaires. — Cette malade comme la precedente est 
un exemple d’automatisme mental avec devinement de la 
pehsee chez une epileptique. 

Observation V. — Joao M..., de V..., 50 ans. — Paranoia. 
Idees deliranites de persecution a m^anisme predominant 
^’interpretation. II se plaint d’Mre la victime de la Franc- 
Magonnerie. On I’espionne, on le suit, on lui fait des gri¬ 
maces. On le diifame, on vent le faire passer pour fou. A 
la base de toutes les persecutions qii’on lui fait subir 11 y a 
des questions d’argent. II j' a 4 ans, il a eu des difficultes 
avec le president de la Commission du Tourisme an Portu¬ 
gal pour une redddtion de com.ptes. Depuis cette epoque, il 
n’a pas eu un moment de tranquillite. On le pours-uit par- 
tout, au Portugal, en Allemagne, en France. Les politieiens 
du Portugal, les med'ecins et les magistrats de tons les pays 
oil il passe sont ligues contre lui. 

Automatisme mental. — Hallucinations auiditives qui sont 
seulement episodiques et qui ont rarement le caractere de 
voix articulees. Ce sont dtes sifflets, des injures. Il est pro¬ 
bable qu’on prend sa pensee, mais sur ce sujet il est tres 
reticent. Toutefois, il dit qii’il a fait des etudes seientiflques 
qiii lui permettent de croire a la possibilite de la transmis¬ 
sion de la pensee. Lui-meme, dit-il, « a une intuition 
extraordinaire », il devine la pensee d’autrni. Il salt ce que 
pensent ses interlocuteurs, ami ou, plu® souvent, ennemi. 
Il en est a.ssure. Il Faffirme avec vehemence. 

Quand nous Fexaminons a Fintirmerie, J. esit dans un etat 
d’excitation intense. li gesticule, proteste j d’un ton bau- 
tain, il recrimine contre ceux qui Font arrete ; orgueilleux, 
reticent, querulent et menagant, il montre son caractere 
paranoiaque. C’est a la suite d’excentricites et de scandales 
multiples qu’il fut amene a Flnflrmerie Speciale. A L;is- 
bonne il eut un duel a coups de poing avec un homme poli¬ 
tique qu’il accusait de Favoir provoque. A Cologne, il lira 
des coups de revolver dans la rue sur des enfant,s dont il 
cntendait les injures et les moqueries. Il fut quelque temps 
interne en Allemagne dans une maison de sante. A Paris 
depuis deux mois, il a 'eu des altercations avec un concierge, 
un gargon d’hotel. Il a crache au visage d’une fille de sall'e. 
Portant habituellement un revolver il menace de s’en 
servir. 
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- Observation VI. — Ph... Gatlierinei 50 ans, a ete arretee 
a son. domicile parce qu'olle a vould si’introduire chez sa 
proprietaire pouir ia corriger et lui prendre de I’argent 
qu’elle Facouise de detenir indument. Amente a Flirfirmelrie 
Speciale^ elle a Faspect d’ume maniaque. Excitee, loquace, 
.expansive, enphorique, souriante, causaque, d’humeur et 
d’attention variables, elle a une certaine conscience de son 
etat morbide depuisi 3 semaines elle se sent excitee.. Imme- 
diatement elle declare qu’elle est excitee parce que sa pro- 
prietaire I’a fait sonffrir dn froid et de la faim. 

Ses idees de persecution paraissent d’'aboird avoir u;he origine 
interpretative predominante. Sa proprietaire gaird'e Fargent 
des secours qu’elle doit recevoir de la mairie. Toutefois elle 
declare n’avoir aucune prenve de cette distribution de 
secours. Elle reconuait facilement qu’elle n’en a trouve nulle 
part une indication, aucune voix non plus ne lui a appris. 
13’un bout a Fautre de I’interrogatoire il sera impossible 
de mettre en evidence dfes halluieinations audit ives. 

Mais spontaniement elle atflrme sa certitude dans sa parti¬ 
cipation aux secours de la mairie, parce que, dit-elle, elle a 
devine la pensee du maire. 

Elle B?a pas besoin d’en apporter de preuves, puisqu’elle 
est capable de deiAner la pensee d’antrai. 

A cette affirmation de sa faculte de deviner la pensee 
d’autrni, elle sourit avec satisfaction. Elle n’a pas besoin 
de le voir, ni d’entendre, elle salt tout par « son imagina- 
tioin ». « JElle est tres intelligente » et elle voudrait bien 
que tout le monde le fiit autant qu’elle. 

Cette divination de la pensee n’est pas I’equivalent d’une 
hallucination psychique ; elie n’entend nulle voix interieure. 

Quand elite devine la pensee des genis, « cela lui vient 
tout d’un coup, par une sorte d’inspiration » ; et a plu- 
sieurs reprises elle repete : « Cela me vient tout d’am coup 
comme cela ». Elle ne cherche pas a I’expliquer. Elle nous 
parle une fois d'une « intuition ». 

Comme exemple de pensee qu’elle a pu devineir, elle 
raconte comment elle' a pu sauver la vie du commissaire de 
police qiii allait etre tue par un medecin. Brusquement a. 
3 beures du matin, elle eut Fintuition qu’un medeciiii qu’elle 
n’avait pas vu, allait tuer le commissaire qu’elle ne connais- 
sait pas. Elle ne pensait a irien(, mais « cela lui est vend 
tout d’uu coup dans la t^e, et c’est la verite ». 

Pour prevenir le commissaire, il n’y eut ni echo, ni 
transmission de la pensee. Elle salt que le medecin vient 
sou vent chez sa proprietaire. Elle ne i’a jamais' vu, elle 
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n’a jamais essaye de verifier si reellememt il venait ; c’est 
inutile ; elle sait qn’il vient en auto ; elle en est absolu- 
ment certaine. 

Le commissaire vient aussi chez sa proprietaire. Elle I’a 
vu nne seule fois vers les 6 heures ; il la regardait par la 
fenMre; il a les ebeveux blonds, il riait et tie pariait pas; 
41 aime beaucoup la regarder travailler. Souvent il Fentend 
parleir et rire avec la proprietaire. 

Or, elle-meme a i’habitude de panler bant toute seule ; 
elle a dcvoile de cette fagon les intentions bostiles du 
medecin. Et dit-elle, il est probable que le commissaire I’a 
entendue, on peut-Mre est-ce la proprietaire qui a Fouie 
tres fine et qui, ay atilt entendu Catherine parler dans sa 
chambre, est allee avertir le commissaire qui a pris ses 
precautions. . . 

bepuis, elle a devine d’ailleurs qxie ie commissaire est 
amoui’eux d’elle ; il' aime beaucoup la regarder travailler; 
elle ne I’a vu qu’une fois, mais elle nfa pas besoia de le 
yoir ; elle sent qu’il la regarde ; elle sent qu’il approche. 
Il n’y a la aucune senlsation speclale sur une partie 
queiconque du corps ; elle sait qu’il approche et qu’il aime 
a I'a regardelr. 

La-dessus elle interprete, invente et brode. Elle affirme 
que c’est pour la recompenser d’avoir. prevenu le commis¬ 
saire de police du grand danger qu’il courait que I'e prefet 
de la Seine lui a fait envoyer un secours. 

Ge n’est pas la seule occasion ou elle a pu deviner la 
pensee d’autrui. A plusieurs reprises, elle affirme qu’elle 
a pu deviner la pensee de Fun de nous « J’ai vu I’autre 
jour que vous saviez que j’avais mali dans le ventre » ; 
« vous avez vu ma soeur veiiidredi chez le O'" S. ». Quand 
on nie, elle sourit d’un air entendu, ne se trouble pas, et 
dit qu’elle est certaine. Rien n’ebranle sa conviction. 

Elle declare qu’elie a toujours ete capable de deviner la 
pensee, mais qu’autrefois elle n’y faisait pas attention, 
elle croyait que c’etait normal. D’ailleurs ce devinement 
ne lui a jamais ete d’aucume utillte dans la vie. 

Cette inspiration lui arrive toujours quand elle est seule, 
surtout le soir; elle ferme tout chez elle, car elle a peur qu’oh 
Fentende quand elle parle seule tout bant. En s’endormant 
le soir elle reflechit, elle ressasse tons les fails de sa vie ; 
au cours de ce mentisme hypnagogique, elle pense a tout ce 
qui lui est arrive, a ce qui pourrait lui arriver ; elle ne 
reve pas la nuit, dans son soiS.meilV et c’esl eh general au 
petit jour que I’inspiration vient. 
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Elle s’annonce par un trouble cenesthesique ; c’est 
« coiiime une sensation bizarre dans le ventre ; c’est comme 
un grand vetit, puis eela fait froi'di et lui donne des sensa¬ 
tions qui ne sont pas d'esagireables »; « cela lui fait 

drdle ». Puis « c’est comme si quellqtue chose crevait, cela 
passe dans le dos et monte au eerveau ». L’inspiration lui 
vient dans toutes les' conditions, meme si elle est emne ous 
tcurmentee. « Elle ne pent pas expliquer, car elle ne pent 
rien dire ; cela lui arrive d’un seul coup ; c’est comme cela 
et c’est vrai ». , 

Encadrant ce symptom e essentiel de divination de la 
pensee, existent des interpretations multiples. Quand une 
auto passe dans la cour, elle affirme que c’est I’auto du 
commissaire de police, on celle du medecin qui vont aussi 
chez sa proprietaiire. 

Elle a nie pendant longtemps tonte hallucination audi¬ 
tive. Cepend^nt une fois, elle dtelara qu’en passant dans 
la ruei elle entendait qu’on repetait tout ce qu’elle avait 
dit tout bant chez elle ; qu’on repetait aussi ce qu’ellie 
avait fait. Un jour, au-dessouis de chez elle, on a crie tres 
fort « fumier » par t'rois fois. Elle ajoute : « II faut 

croire que c’etait chez ma proprietaire ». 

Or, ces hallucinations auditives ont ete conlfirmees ulte- 
rieutement. Elite a explique a sa compagne de chambre que 
« tout ce qu’elle entendait venait par un tuyau qui faisait 
communiquer avec un qu artier voisin ». D’ailleurs, daiiis ses 
confidences a sa voisine, elite distinguait elle-meme les voix 
qu’ellte entendait et la divination de la penisee dont elle 
avait la faculte et qui venait par une sorte d’inspiration. : 

D’apres les renseignements que nous avonis pu obtenir, 
Catherine a toujoiirs ete une paranoiaque mefiante, depuis 
longtemps f4chee avec sa soeur. Elle vivait seule depuds la 
mort de son mari en 1907, puis de son fila tUe a la 
guerre. 

Elle eut I’ani dernier une periode de depression avec 
idee de suicide. Aetuellement, elle presente des signes de 
nephrite chronique hypeirtensive et azotemique ; telle a du 
clangor aortique sans bruit de galop, une tension arterielle. 
maxima : 25, minima : 18. Indice : 6. Dans I’urine ni albu- 
mine, ni sucre, mais urobilline en grande quantite. Uree 
du sang: 0,76. Fouls: 100. R. 0. C., inverse: 120. Reflexe 
solaire noirmal. 

A noter que le 10 mai, elle a eu des acees d’agitation 
motr-ice avec^ teiiervement, inAabilite, impossibilite de rester 
en place, mouvements brusques et saccades-, des recrimina- 
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tions, « cela recommence comme a Nogent », sans d’ailleurs 
vouloir donner d’autres explications a ces questions, qui 
caehaieut saus doute des hallucinations. 

Au cours de cet acces d’agitation la tension etait tres 
elevee ; tension arterielle T. A. 28 1/2-18. Une saignee de 
500 gr. calma Faeces. 

Commentaires genh'aux. — Ainsi les malades dont 
nous rapportons les observations presentent un symp- 
tome particuiier ; ils affirment qu’ils sont capables de 
deviner la pensee d’autrui. Ce devinement de la pensee 
est accompagne d’autres symptomes de I’automatisme 
mental : prise et edho de la pensee, enonciation des 
actes, hallucinations auditives et psychiques, etc, On 
pent se demander si ce symptome qui n’avait pas 
encore ete signale n’est pas, chez nos malades, un fait 
d’interpretation morbide, ou le resuitat d’une halluci¬ 
nation ou d’une creation imaginative du sujet. 

Nous ne le croyons pas. 

D’abord il n’offre pas la tendance explicative, refle- 
chie, systematique de I’interpretation. Quelquefois cer¬ 
tains persecutes declarent iqu’ils* sont capables de 
deviner la pensee d’autrui, mais ce n’est pas le sympto¬ 
me du devinement de la pensee tel que nous I’avons 
decrit. II s’agit seulement d’une interpretation morbide 
du sujet qui, d’apres les gestes, les jeux de^ physionomie 
de son interlocuteur affirme qu’ils sont I’expression de 
la pensee de celui-ci et qu’ils permettent de la deviner. 
Sous cette forme meme le devinement de la pensee, 
expression d’une interpretation delirante, n’a pas ete 
signale. Nous I’avons observe une fois dans I’observa- 
tion suivante icpie nous resumons. 

Observation VII. — Josephine, 36 ans. Idees delirantes de 
pers^ution. de mecanisme. puirement ihterpretatif. Depuis 
plusieura annees, on la suit, on I’espionme, on Femp^che de 
trouver des places. On tient de mauvais propos sur elle. 
Elle voit partout des allu,sions, notamment dans les jour- 
naiux. Maurice Prax, un chironiqueur du. Journal, parle d’elle. 
On Faocuse de tout, meme d’aimer les femmes; on ne le lui 
dit pas directement. Mais on lui fait comprendre par des 

Ann. MED.-psych., 12' serie, t. II. Novembre 1926. 4. 22 
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gestes qu’elle a des moeurs suspectes. EHIe-meme est capable 
de deviner la pensee, par itiStarpretation. Elle devine la 
pensee par les gestes, les regards. II n’existe aucun element 
dti syndrome d’automatisme mental, pas de prise de la pen¬ 
see, pas de troubles psiycho-sensoriels. Ill y a 3 ans,. apres 
I’absorption d’ether elle eut un episode onirique ; une sen¬ 
sation d’etouffement, puis de mort, de depart dans I’eternite, 
de eommunication avec Dieu. L’intoxication dissipee, rien 
ne peirsiste de ce sentiment de communication divine. Cette 
malade excitee, gesticullante, loquace s’^ait presentee spon- 
tanement au Commissariat de Police pour se plaindre de 
ses persecuteurs. 

Ainsi, dans cette observation^ le devinement de la pensee 
se presente sous une forme tout a fait differente de ce 
qu’il est dans les 6 observations precMentes. II est Chez 
Josephine le piroduit de la reflexion, une explication des 
gestes, des regards surpris par le persecute ; il en deduit les 
pensees que peuvent avoir ceux qui If'approchent et qu’il 
observe. Nous- verrons que le vrai devinement de la pensee 
qui est dans le syndrome d’automatisme mental I’homologue 
de la prise de la pensiee, se deClianche selon un mecanisme 
tout a fait different. 

Le devinement dd la pensee n’est pas le produit 
d’une hallucination laudlitive avec exteriorisation spa- 
tiale on d’une hallucination psychique avec hyper- 
endophasie. L’hallucination auditive et rhallucinatiOn 
psychique qui sont des elements de I’automatisrae men¬ 
tal accompagnent le devinement de la pensee, mais ce 
n’est pas par une hallucination que le malade corinait 
la pensee d’autrui. Le devinement de la pensee et 
I’hallucination sont des processus equivalents, de 
meme origine ; celui-la n’est pas contenu dans celle-ci. 

II ne nous semhle pas que le devinement de la 
pensee soit un jeu imaginatif, une tabulation du 
malade. D’apres Delmas (1) chez certains maniaques 
le sentiment de leur force, leur euphorie, leur hesoin 
d’expansion, leurs tendances imaginatives exaltees, les 
inclinerit vers des inventions, de ce genre'; leur affiriha- 
tion de deviner la pensee d’autrui ne serait qu’une. 


• (1) Decmas. — Discussion a la Soe. Psych., oct. 1924. 



ET CONTRIBUTION DE l’aUTOMATISME MENTAL 339 

fabulation, une creation subjecti’ve destinee a expri- 
mer la satisfaction qne lenr donne le sentiment de 
leur puissance et de leur superiorite intellectuelle. 

Or. chez les maniaqnes, a notre connaissanee, I’idee 
du devinement de la pensee n’a pas ete signalee. 
Nous I’avons pourtant rencontree une fois chez une 
malade examinee a I’lnfinnerie Speciale et dont I’etat 
psychique etait complexe. II s’agissait d’une malade 
qui se presentait comme une maniaque, excitee, expan¬ 
sive, instable, tour a tour joviale et iirritee, et dont le 
delire a theme erotomaniaque comportait le devine- 
ment de la pensee. Elle affirmait que par intervalles 
elle etait capable de deviner la penste d’autrni, mais 
a la condition qu^elle fut aidee par la pensee de son 
amant. Or elle presentait en meme temps des halluci¬ 
nations psychiques, un sentiment d^inlluence et de 
prise de la pensee de la part de cet amant. Nous 
n’avons pu suivre sulfisamment cette malade pour rap- 
porter son observation de facon assez complete pour 
qu’elle suit demonstrative. Mais il nous a paru qu’il 
ne s’aigissait pas d’une manie pure, maisi d’une manie 
qui comportait un delire d’influence symptomatique, 
e’est-a-dire une forme particuliere d’automatisme men- 
•tal au cours d!e la manie comme dans les cas que nous 
avons signales anterieurement avec Logre (1). Ainsi le 
devinement de la pensee ne serait dians cette observa¬ 
tion qu’un element de I’automatisme mental. II tfavait 
pourtant ni la sponitaneite, ni la brusquerie qui sont 
les caracteres meme de sa production dans les cas que 
nous avons rapportes. 

En regie generale le devinement de la pensee n’est 
pas une fabulation. II n’a point la richesse, ragrement, 
la variete, la multiplicite des produits habituels de 
I’imaginationi morbide. 

Ce n’est pas non plus.un fait de‘ mediumnite. Le 
malade n’est pas I’intermediaire d’une volonte etran- 
gere ou superieure qui lui transmet sa penkaee. II est 


(1) Logre et Heuyer. — Ideas d’inflaence dans la Manie (Congres de 
Strasbourg). 
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-cfiuelquefois inspire par Dieu qui luil donne le pouvoir 
de deviner la pensee, mais le malade ne recoit pas 
comme un medium la connaissance de la pensee 
d’autrui par un inteirmediaire divin. C’est quelquefois 
« par la grace de Dieu » que le malade pent acquerir 
le pouvoir de deviner la pemsee, mais c’est directe- 
ment qu’il a la connaissiance de cellei-ci. 

Entin le devinement de la pensee n’a rien de oom- 
mun avec le transitivisme de Wernicke, dans lequel le 
malade a le sentiment que le monde exterieur est 
change et que rentourag© est aliene, 

Ainsi dans tons les cas que nous rapportons il ne 
s’agit ni d’une interpretation, ni d’une hallucination, 
ni d’une fabulation. 

Le mecanisme du devinement de la pensee est d’un 
autre ordre. La certitude delirante du sujet se produit 
d’une facon brusque, automatique, irreductible et 
inicoercible. Une de nos malades nous disait que « cela 
I'ui venait tout d’un coup, comme une inspiration »• 
La connaissance directe qu’il a de la pensee d’autrui 
n’est acquise ni par un raisonnement, nl par inspi¬ 
ration, ni par hallucination, mais par intuition. Trois 
sur six de nos maladesi I’ont exprime spontanement. 

« Intuition des ames par la grace de D;ieu » disait* 
I’une d’elles. De Clerambault a decrit I’intuition comme 
un des elements de rautomatisme mental. 

Ainsi au point de vue semeiologique le symptome d'u 
devinement de la pensee doit compter parmi les fails 
id'to-verbaux de I’automatisme mental : prise, repeti¬ 
tion', devancement, substitution, embrouillage de la 
pensee, enonciation des actes, symptomes qui en tota- 
lite ou partiellement sont, d’ailleurs, concomitants, II 
y a transposition apparente des phenomenes. Le malade 
de meme qu’on lui prend sa pensee, pent capter par 
une intuition brusque la pensee d’autrui. II y a 
identite du mecanisme. Dans Tun et I’autre cas, il 
s’agit de la meme pensee exteriorisee et non reconniie 
du sujet. 

Le contenu de cette pensee devineei est en general 
en rapport avec les preoccupations habituelles du 
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malade. Celui-ci devine chez ses persecuteurs des Wees 
hostiles. Mais le contenu peut etre indifferent. Le 
malade afiBxme quelquefois qu’il connait la pensee du 
mede'cin qui I’interroge. Catherine (Ohs. VI) devine 
que le commissaire, qu’elle ne connait pas et n’a Jamais 
vu, vent lui rpndre visite, est amoureux d’elle, et que 
le maire lui envoie de I’argent. Par contre ce que pense 
d'’elle sa proprietaire lui est hostile, Ainsi le contenu 
de la pensee devinee peut etre agreahle ou desagreahle, 
Cette tomalite indifferente du symptome est interes- 
sante, car elle est habituelle a I’automatisme mental. 
Gelui-ci, comWe I’a demontre de Cleramhault, a une 
teinte neutre. II ne contient pas en lui-meme I’idee de 
persecution. Celle-ci n’est formulee que si le malade 
est un paranoiaque. Nous rapporterons plus loin des 
observations caracteristiques dans leisquelles malgre un 
automatisme mental tres complet, il n’y a aucune idee 
de persecution, c’est ce qui se produit a I’etat pur 
dans les hallucinoses, telles qiue Dupi-e (1) les a decrh 
tes‘, ou syndrome d’automatisme' mental sans delire, 
tels que nous en avons rapporte anterieurement une 
observation (2). Dans I’observation IV le devinement 
de la pensee existe apparemmeint isole et s’il y ,a des 
idees de persecution dues aux dispositions parano'ia- 
ques du sujet, il est impossible d’etablir des relations 
de cause a effet entre celles-ci et celui-la. Le contenu 
de la pensee devinee n’est pas obligatoirement desa- 
greable. Il ne revele pas toujours des intentions hos¬ 
tiles. Celles-ci n’existent que si le malade presente des 
dispositions paranoiaques qui conditionnent le delire 
secondaire de persecution. 

La reaction affective du malade qui constate sa 
faculte de deviner la pensee d’autrui est habituellement 
euphorique, Il est satisfait et fier de sa faculte 
exceptionnelle. Il y voit la preuve de son intelligence 
subtile. Cette euphorie quelquefois accompagnee d’une 


(1) Dupre et Gelma. — Soc.'psych., 1910 et Eneephale, 1910, t. II, p. 492. 
(.2) Hedyer et Lam ACHE. — Automatisme mental datant de 20 ans. 
Soc. ciin. Med. menf., Janvier 1926. 
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expansion joviale pent faire croire a un etat maniaque, 
alors qu’elle n’est qu’une reaction normale du sujet 
devant les constatations de son etrange pouvoir. De 
plus, quand il est persecute, il possede ainsi un moyen 
d’etre renseigne sur les intentions de ses perseeuteurs 
et pent leur opposer des moyens de defense (Obs. I). 

Dans le diagnostic des psychoses, le symptome du 
devinement de la pensee nous parait presenter un 
certain interet. Dans notre observation' (IV) la malade 
etait tres reticente, elle niait toute hallucination. 
D’apres' son comportement on pouvait croire qu’il 
s'’agissait d’un etat maniiaque avec fabulation. Or le 
symptome de devinement de la pensee qpi dominait 
le tableau clinique nous a permis d’affirmer I’exis- 
tence de rautomiatisme mental conflnne par la reve¬ 
lation ulterieure et certaine des hallucinations audi- 
tives. 

Nous sommes persuades que ce symptome, jusqu’alors 
jamais signale, et actuellement rarement recherche, 
existe plus souvent qu’on ne peut le croire et peut 
rendre des services dans le diagnostic des psychoses 
en mettant 'sur la piste d’un automatisme mental. 
Tout recemment cheiz une malade que nous avons 
examinee avec M. Seglas et dont nous ne pouvons rap- 
porter ici robservation, le coifiportement, les reponses, 
le contenu du delire donnaient rimpression d’une 
psychose interpretative chronique. Cette malade 
mefiante et reticente, internee une fois en Allemagne, 
ne voulait pas parler de ses, hallucinations. Mais orgueil- 
leusement elle enonca avec precision le symptome du 
devinement de la pensee. Get aveu permit d’entamer 
le bloc de ses reticences. Au cours de I’interrogatoire, 
le devinement de la pensee fut complete par I’aveu de 
de la prise de la pensee, d’hallucinationis auditives et 
psychiques, c’est-a-dire par tons les autres elements de 
rautomatisme mental qui permirent d’afflrmer I’exis- 
tence d’une psychose ballucinatoire chronique. Il 
s’agissait d’um delire chronique datant de 15 ans au 
■moins, arrive a la periode de neologismes, et les con¬ 
sequences medico-legales qui avaient en vue I’interdic- 
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tion de la malade etaient differentes de celles qui 
auraient pu etre envisagees s’il s’etait agi d’une 
pgychose interpretative. Or ce fut le devinement de la 
pensee qni nous permit de deceler tout I’ensemble de 
rrautomatisme mental. 

Au point de vue medico-legal, le devinement de la 
pensee dans Fobservation (1) a declanche le desordre 
des actes de la malade et I’accident d’automobile iqui 
fut la cause de son envoi a I’lnfirmerie Speciale. Le 
symptome que nous decrivons presente done une cer- 
taine importance puisqu’il est capable de diriger les 
actes et la conduite des malades. 

- Enfln nous attirons Fattention sur le fait que trdis 
de nos sujets, etaient atteints d’affections organiques, 
Catherine (Obs. VI) eiait une uremique hypertendue et 
azotemique. Blanche et Eugenie (Obs. Ill et IV) etaient 
des epileptiques. Nous aurons Foccasion dans les -cha- 
pitres ulterieurs de rappeler ces faits qui viennent a 
Faippui de Forigine organique de Vaatomatisme mental 
auquel se rattache le symptome du devinement de Ja 
pensee. 

(A suivre). 



SOGIETE IHEDIGO-PSYCUOLOGIQEE 


SEANCE DU 25 OCTOBRE 1926 
Presidence : M; SOLLIEB, President 

Mine Minkowska, MM. Beaudouin, Demay, Min¬ 
kowski, Petit, Rayneau, Targowla, membres corres- 
pondants, assistent a la seance. 

M. Sollier, president, prononce I’allocUtion sui- 
vante : 

Messieurs, avant de commencer nos travamc, j’ai le 
douloureux devoir de vous annoncer la mort prema- 
turee et imprevue de deux de nos collegues les plus 
distingues, membres tit'ulaires de notre Societe, Mau¬ 
rice Miignard et Andre Collin, emportes tous deux a 45 
ans pendant les vaoances. 

Maurice Mignard, medecin-chef des Asiles de la 
Seine, est decede le 2 aout, au moment ou il parais- 
sait avoir triomphe du mal qui i’avait force, depuis 
plusieurs mois, a nous quitter et a abandonner ses 
fonctions de secretaire qu’il remplissait avec le zele 
et la conscience qu’il apportait a tout ce qu’il faisait. 

Je ne ferai que vous rappeler ses principaux tra- 
vaux que vous connaissez tous comme moi, sur la joie 
passive, la psychologie des delires, rauto-conduction 
mentale, I’imagination objectivante, etc. 

Esprit des plus cultives, licencie es lettres, ses etu¬ 
des refletaient ses connaissanoes et son gout de la 
philosophie, et depassaient ainsi le cadre de la mede- 
cine ordinaire. 

Son caractere etait a la hauteur de son esprit : 
d’une haute moralite, qui avait, pendant la guerre — 
ou sa conduite lui avait valu la croix de guerre — evo- 
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lue vers la foi religieuse, sa douceur, sa bonte, son 
devouement, lui avaient attire I’amitie et le respect de 
to us ceux qui I’approchaient, et ses malades eux- 
mernes Tappelaient le Saint. 

Pour la psychiatrie francaise, pour notre societe, 
pour sa famille et ses amis, pour ses malades aussi, 
Maurice Mignard laissera un vide difficile a combler 
et le souvenir d’un medecin dans toute la force du 
terme, joignant a la science la conscience et I’hu- 
manite, 

Andre Collin, ancien interne des hopitaux de 
Paris, ancien chef de Clinique des Maladies menta- 
les a la Faculte, etait a peine plus age que Mignard et 
sa mort, survenue apres quelques jours de maladie, a 
surpris encore plus tous ses amis. 

II avait etudie la psyichiatrie avec des maitres tels 
que Gilbert Ballet, dont il fut le chef de clinique, 
Dupre, Chaslin et Seglas. C’est dire qu’il avait une 
soHde education clinique, dont on retrouve du reste 
la marque dans tous ses travaux, consacres surtout a 
I’enfanoe anormale. Tout ce qu’il a ecrit sur I’hyste- 
rie infantile, le developpement de I’enfant', les con¬ 
vulsions et I’epilepsie chez I’enfant revMe, a cote 
d’une grande observation clinique, une reelle origina- 
lite de vues. Avec les enfants delinquants, il avait 
aborde, en collaboration avec un magistral, M. Rollet, 
le cote medico-social et medico-legal de la question des 
anormaux. • 

Travailleur, chercheur, actif et modeste, il n’avait 
que des amis. Grace a ses travaux il se survivra a lui- 
meme, comme Mignard. 

Aux families de ces deux excellents et distingues 
collegues la Societe Medico-Psychologique adresse ses 
plus sinceres condoleances, et ses sympathies aussi 
vives qu’involontairement tardives, et I’assurance que 
leur souvenir sera conserve fidelement ici. 

J’ai, d’aufre part, le plaisir de vous signaler la 
nomination comme Chevalier de la Legion d’Honneur 
de notre collegue et ancien secretaire, M. Charpentier, 
auquel j’adresse en votre nom nos plus amicales feli¬ 
citations. 
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Adoption du p'roces-verbal de la derniore' seance. 

M. LE Secretaire general. — La correspondance 
manuscrite comprend : une iettre de M, Paul Coiir- 
bon, membre correspondant, qui pose sa candidature 
a la place de membre titulaire, declaree vacante au 
mois de juillet dernier. Une commission est nominee 
composee de MM. Pactet, Semelaigne, Charpentier; 
rapporteur. 

La correspondance imprimee comprend : une invi¬ 
tation a la 70® reunion de la Societe suisse de psychia- 
trie qui aura lieu les 27-28 novembre, a Zurich. « La 
Suggestion » fera I’objet des rapports de MM. Forel 
(Nyons), P. Janet (Paris) et E. Strauss (Berlin). 

Anniversaire de la mort de Pinel 
(25 octobre 1926) 

M; Rene Sehelaigne. — Le 25 octobre 1826, il y a 
un siecle aujourd’hui, Pinel s’eteignait, a six heures 
du matin, dans cette maison de la Salpetriere ou 
s’et'aient ecoulees trente et une annees de son exis¬ 
tence, ou il avait peine, oil il avait aime, oil il avait 
ecrit le Traite de la manie et la Nosographie philosb- 
phique, forme Esquirol et Ferrus, assiste aux debuts 
dans la carriere de Jean-Pierre Falret', Felix Voisin, 
Ueorget, Trelat, Leuret, Delaye, Foville et Calmeil. 
Apres un service a la chapelle, son corps fut trans- 
porte au Pere-Lachaise, et les vieilles femmes de I’hos- 
pice, en etat de marcher, tinrent a accompagner la 
depouille mortelle de celui qui les . avait traitees avec 
tant de bonte. La, pas de monument, une dalle avec 
le nom ; sa tombe est simple comme sa vie. Dans les 
coins ignores des cimetieres ou ils repo sent, les vrais 
grands hommes, ceux qui servirent utilement la 
patrie, peuvent dormir leur dernier sommeil a I’abri 
des visiteurs importuns ; les honneurs publics ne sont 
pas pour eux. C’est aux rheteurs, c’est aux politiciens 



SEANCE DU 25 OCTOBRE 1926 247 

que Ton reserve les pompes officielles et ies caveaux 
du Pantheon. 

Lorsque Pinel etait arrive a Paris, en 1778, Jean- 
Jacques Rousseau venait de mourir, et la foule, dont 
ses idees avaient profondement trouble I’ame inquiete, 
se pressait autour de son tombeau. La reine elle- 
meme, dit-on, s’etait rendue a File des Peupliers. Pinel 
avail retrouve, au quartier des ecoles, un de ses 
coin disciples de Montpellier, le'chimiste Chaptal, et il 
le decida sans peine a Faccompagner a Ernaenon- 
ville. Son emotion fut si vive, sf nous en croyons 
Pariset, qu’il ne put, durant les cinq jours consacres a 
ce pelerinage, gouter un seul instant de repos. Le 
spectacle qui s’offrait’ aux yeux devait fatalement 
impressionner les esprits en cette fin de siecle hyper- 
sensible. Le temps efface les souvenirs, et nombreux 
sont sans doute aujourd’hm ceux qui ignorent ces 
lieux si' connus de nos peres. Pourtant, le 2 juillet 
1878, sous la conduite de Baillon, alors professeur 
d’histoire naturelle a la faculte de medecine, un 
groupe d’etudiants vint herboriser a Ermenonville, 
et Fun d’eux, gagnant File a la nage, recouvrait d’une 
eiiorme couronne de pervencbes, cueillies .dans les 
bois voisins, la place ou, pendant pres de dix-sept 
ans, Jean-Jacques avait repose. Les jeunes gens, reunis 
en ce jour anniversaire pour lui rendre un pieux hom- 
mage, n’ignoraient pas son aversion pour les thera- 
peutes impuissants a soulager ses miseres, et je ne 
crois pas sans interet, a ce sujet, de citer cette pen- 
see de Pinel : « Rousseau, dans un acces d’bumeur 
caustique, invoque la medecine, et lui conseille de 
venir sans le medecin, II eut bien mieux servi Fhuma- 
nite, s’il eut fait tonner sa voix eloquente centre Fim- 
peritie presomptueuse, et en appelant le vrai talent a 
Fetude de la science qu’il importe le plus d’approfondir 
et 'de bien connaitre. » Lui-meme avait vu a Foeuvre 
des docteurs regents de cette ancienne faculte qui 
s’etait si obstinement fermee devant lui ; il avait cons¬ 
tate les resultats d’une medication par les saignees 
epuisantes, les purgations repet^es et la di^e pro Ion- 
gee, et sa doctrine etait tout autre : la nature tendant 
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spontanement a reagir contre I’invasion du mal, on 
ne doit pas contrarier ses efforts, mai’s les observer, 
les seconder, et an besoin les suppleer, Respectueux 
du passe, il avait for dans Tavenir. Les connaissances 
acquises lui paraissaient dependant insufflsantes, et il 
invitait les eleves a perseverer dans leurs recherches. 

« Vouloir rester stationnaire, disait-il, c’est reculer. » 
On lui a parfois reproche, au point de vue de la mede- 
cine mentale, I’insuflisance de sa therapeutique, sans 
songer que, pendant pres de neuf annees, il eut sur- 
tout a soigner des chroniques ; en effet il ne fut guere 
envoye dans les deux hospices, jusqu’au commence¬ 
ment de germinal an X, c’est-a-dire la fin de mars 1802, 
que des malades deja traites a THotel-Dieu, et reputes 
incurables. Ils arrivaient in quiets, defiants, anemies, 
epuises. Procurer a de tels malades la liberte des mou- 
vements, un logement salubre, une nburriture suffisante,. 
la vie a Fair et a la lumiere, leur parler avec douceur, 
gagner leur confiance, n’etait-ce pas deja un mode de 
traitement ? Et Pinel obtint ainsi des guerisons, Il 
aurait voulu leur donner a tous, paisibles ou agites, 
une occupation manuelle appropriee, mais au cours 
de ses deux annees de sejour a Bicetre, il ne put meme 
pas obtenir de Fadministration, malgre des instances 
reiterees, un terrain de culture pour les convalescents. 
Aussi, une plantation d’arbres devant avoir lieu a Fin- 
terieur de Fhospice, il resolut, sans hasarder line nou- 
velle requete, d’y employer des malades, et le resultat 
fut des plus encourageants. Enfln, a la Salpetriere, il 
parvint, non sans peine, a organiser des ateliers. Tel 
fut le debut, dans nos asiles, de la therapeutique des 
maladies mentales par le travail. 

En medecine, comme en toutes choses, certains sem- 
blent se plaire a contester les fails, a denigrer le me- 
rite, a soulever des questions de priorite. Discussions 
fastidieuses et sans portee. Soulager les souffrances, 
soigner les malades, c’est une idee vieille comme le 
monde et tout homme de bien a eu des precurseurs. 
Mats oelui-la seul qui, corisciemt de Favenir, a su fon¬ 
der une ecole et s’assurer des successeurs dignes de 
lui, peut s’imposer a la posterite. 
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Si les reformateurs ont souvent a lutter contre des 
di'fficultes materiellBs, a vaincre ces resistances oppo- 
sees a toute nouveaute, Pinel rencontra des obstacles, 
autrement durs a surmonter. C’est a Tune des epoques 
^les plus troublees de notre histoire, a Theure ou le 
pays etait menace, on les concitoyens s’armaient les 
uns contre les autres, on partout dominait la terreur, 
on partout regnait la guerre, qu’il entreprit son oeu¬ 
vre de paix. Pour mener a bien une tache ardue, pour 
faire aboutir des reformes, il faudrait une existence 
calme, exempte de soucis. Lui se savait surveille, 
accuse de moderantisme, soupconne de. donner asile a 
des proscrits. II en avait, en effet, sauve plusieurs, et 
il procura une retraite a son ami Condorcet. II ris- 
quait sa tMe et ne I’ignorait pas, mais il avait coutume 
de suivre la voie droite, prenant pour seuls guides la 
justice et la pitie. Malgre les obstacles, malgre les perils, 
le succes couronna ses efforts et son ceuvre est durable. 

L’bistoire nous offre maint exemple de reputations 
usurpees, de celebrites de carrefour, d’etres remuants, 
vaniteux et bavards, dont la facoinde egare les foules, 
et Pinel les appelait « oes pygmees qui font un si 
grand bruit ». Plus tard leur vrai visage apparait, et, 
ramenes a leur niveau, I’oubli les attend. Mais quand un 
homme a, sans defaillance, lutte pour la bonne cause, 
et consacre son existence au service de ses semblables, 
son nom merite de rester grave dans les annales de 
la patrie reconnaissante. C’est en vain que des mains 
sacrileges voudraient en arracher les pages les plus 
belles ; en depit des contempteurs de nos gloires natio- 
nales, n’est-il pas des morts qui vivront toujours ? 

M. Henri Colin, secretaire general. — Pour faire 
suite a I’eloquent discours que nous venons d’entendre, 
j’ai une communication a faire a la Societe. Aujour- 
d’hui, a I’Asile Clinique, avait lieu la distribution 
solennelle des diplomes et des pfix aux eleves des 
Ecoles departementales d’Infirmiers et d’Infirmieres 
des asiles de la Seine, sous la presidence de M. Dher- 
becourt. President du Conseil General, en presence de 
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M. Bouju, Prefet de la Seine et d’un grand nombre de 
notabilites. 

Le souvenir de Pinel, en ce jour anniversaire de sa 
mort, a ete evoque, comme cela se devait, ainsi que 
celui de son surveillant en chef et collaborateur Pussin' 
qui demeure _le modele des infirmiers d’asile. Pendant 
cette ceremonie, M. Fleurot, conseiller municipal de 
Paris et conseiller general de la Seine, m’a fait prier 
de saisir notre Soeiete id’une proposition tendant a 
celebrer le oentenaire de la mort de Pinel, dans une 
ceremonie a laquelle on associerait aux Societes savan- 
tes, aux diverses notabilites et au corps medical, le 
corps hospitaller des Hopitaux et des asiles. 

J’ai rhonneur de vous soumettre cette proposition : 
La Soeiete medico-psyohologique veut-elle prendre I’ini- 
tiative de la celebration du centenaire de' Pinel ? 

. L’a'ssemblee consultee adopte a runanimite la pro¬ 
position qui lui est faite et designe comme comite 
d’organisation le Bureau de la Soeiete medico-psycho- 
logique, qui fera appel aux Societes savantes et pro- 
fessionnelles et aux personnalites susceptibles de s’in- 
teresser a la glorification de rillustre medecin de 
BicMre et de la Salpetriere. 

M. Rene Sfemelaigne, descendant de Pinel, est des 
maintenant adjoint au Comite. 

Rapport de candidature 

M. Rene Gharpentier. — Messieurs, dans votre der- 
niere seance, vous avez designe une Commission com- 
posee de MM. Henri Claude, Toulouse et Rene Char- 
pentier, rapporteur, pour examiner la candidature de 
M. le T)'^ C. Tretiakoff au titre de membre associe 
etranger de la Soeiete medico-psychologique. 

De nationalite russe, M. le D*' C. Tretiakoff, docteur 
en medecine (1919) de la Faculte de Medecine de 
Paris, est un ancien chef de laboratoire de la Clinique 
neurologique de la Salpetriere. 11 est deja membre 
correspondant etranger de la Soeiete de Neurologie de 
Paris et de la Soeiete italienne de neurologie. 
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En plus de sa these de doctorat consacree a I’anato- 
mie pathologiqiie du locus niger de Soemmering et a la, 
pathogenie des troubles du tonus musculaire et' de la 
maladie de Parkinson, le C. Tretiakoff a publie de 
nombreux travaux scientiflques sur I’anatomie patho- 
logique de I’encephalite lethnrgique et des syndromes 
parkinsoniens, de la choree aigue de Sydenham, de la 
demence precoce bebephreno-catatonique, d’un cas 
de delire polymurphe avec demence d’emblee, d’un cas 
d’agenesie du corps calleux sans troubles psycbiques, 
d’un cas de myxcedeme congenital avec cretinisme. II 
a etudie egalement les lesions medullaires de rheredo- 
ataxie cerebelleuse, de la maladie de Frie(^eich et de 
la paraplegie spastique familiale, I’etat des plexus 
choroides dans les maladies familiales du systeme ner- 
veux, rhistologie de la mbelle dans un cas de maladie 
de Landry, les plaques cyto-graisseuses dans les diver- 
ses maladies mentales, les lesions vasculaires dans la 
psychose maniaco-depressive, les granulations pigmen- 
taires peri-cellulaires d’origine hematique dans un cas 
d’alcoolisme avec troubles mentaux, etc. 

Je vous rappelle encore ses etudes sur un precede de 
recherche des troubles d’evocation verbale chez les 
arterio-sclereux subi-aphasiques, sur les troubles men¬ 
taux dans deux cas de myopathie primitive, sur un cas 
de demence precoce dat'ant de 21 ains chez un syphi- 
litique et sur un cas de maladie de Tay-Sachs (forme 
paralytique a predominance hemiplegique gauche). 

A I’unanimite, votre Commission vous propose de 
nommer M. le D’’ G. TretiakofF (de Moscou) membre 
associe etranger de la Societe medico-psychologique. 

Election. — A la suite de ce rapport, M. le Tre- 
tiakofF est elu membre associe etranger de la Societe 
medico-psychologique, a runanimite des membres 
presents. 
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Nouveau cas d’etat de mal epileptique mortel 
au cours du traitement par le gardenal 

Par MM. L, Marchand et .1. Picard 

Em decembre 1921, ici-meme, run de nous rapportait 
le premier cas d’etat de mal epileptique mortel au 
cours du traitement par le gardenal (1). A propos de 
cette communication, la question a ete posee de savoir 
si I’etat de mal est devenu moans frequent depuis 
rempl'Oi de -ce medicament. Depuis, sept autres cas out 
ete publies par MM. Trenel et Cuel (2). Les cas nou rap- 
portes doivent etre nombreux .puisque, au seul asile de 
Villejuif, deux cas mortels ont' eu lieu recemment. 
L’observation suivante vient s’ajouter aux precedentes ; 
elle n’a rien d’exceptionnel, mais entraine quetques 
remarques sur la difficulte d’appliquer un traiteibent 
rapide et efflcace quand Fetat de mal survient chez des 
epileptiques soumis au traitement par le gardenal. 

Mile L., agee de 24 ans, entre a Fasile de Villejuif le 28' 
juillet 1924, avec le certifieat suivant : « Arrieration inteli- 
leetuelle avec epilepsie ; crises eonvulsives nombreuses, 
suivies dte confusion mentale agitee. Infantilisme ; pare- 
sie dm bras droit ; absence de reflexes patellaires. Incapa-^ 
cite de se diriger seule. Wassermiann biegatif. » (D^ Mar- 
chia'nid). 

Pas d’heredite nevropathique notable^ 

Elle a presente depuis Page de deux ans des crises 
convulsives, survenuesi .semble-f-dl, a la suite d’un etat 
meninge. Simultaneinent est apparue une hemiplegie 
droite dbnt subsiste une legere hemiparesie : la main 
droite est plus faible et moins habile que Falitre. 


(1) L. Marchand. — Etat de mal epileptique mortel au cours du 
traitement par le gardenal. Soc. Med.-Psych., 29 decembre 1921. 

(2) Trenel et Coel. — Etat de mal mortel par interruption brusque 
du gardenal et etat de mal au cours de ce traitement. Soc, Med.-Psych., 
28 avril 1924, page 442. 

Trenel. — Sur un nouveau, cas d’etat de mal mortel au cours du 
traitement par le gardenal. Soc. Med.-Psych., octobre 1924, page 209. 
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La malade, qui a touioiirs ete Men regjlee, ■presein,te un 
certain degre d’^arrieration intelleetuelle. Elle eerit et 
compte pins fadlement qu'elle ne liL Sa mentalStd est pue¬ 
rile ; -elle manifeste une satisfaction enfantine pour tout ce 
qui la touche. L^affectivite est conservee ; le caractere est 
facile ; dans le service elle est tiranquille et douce. 

Depuis sa plus petite enfance, les crises comitiales ont ete 
frequentes mais irreguliereSj presentant tous les caracteres 
des acces cl'assiques avee chute, perte de connaissance, 
convulsions generalisees, morsure de la langue, emission 
d’urines, salivaLion mousseuse. 

'Mise au gardenal, des son entree, elle suit d’ahord' irregu- 
lieremeut le trait^ment; mais, a partir du 18 septemhre 1925, 
on administre le gardenal a la dose de 0 gr. 20, qui sera 
prise desormais chaque-jour tres regulieremtent. Des le 27, 
erise quotidienne pendant quatre jours. Puis diminutiora 
progressive de celle-ci pendant six mois. 



1924 

1925 

19 

26 


CRISES 

VERTICES 

CRISES 

VERTICES 

CRISES 

VERTICES 1 

Janvier. 



8 

4 

1 

0 

Fevrier. 



11 

2 

1- 

0 

Mars. . 



3 

0 

0 ■ 

0 

Avril. 



8 

0 

1 

0 1 

Mai. 



11 

1 

Etat (Je mal mortel I 

Juiri. 



4 

0 



Juiliet. 

3 

0 

8 

0 



Aout. 

0 . 

2 

8 

0 



Septembre... 

0 

0 

6 

0 



Octobre... 

1 

0 

4 

0 



Novembre. 

8 

0 

3 

0 



Decembre. 

5 

1 

2 

0 




Le 13 mai 1926, la malade a une crise et se blesse en 
tomhant (ecchj'm;ose peri-orbitraire de I’oeil gauche). Elle a 
de nouveau -une crise le 15 et le 17. Le 20, debut de I’etat 
de mal : crises •subintrantes dnrant toute la matinee. La 
malade perd connaissance et tombe dans un etat comateux 
avee stertor, resolution musculaire complete et areflexie 
patellaire. Le pouls est petit, rapide ; la temperature atteiint 
40®. On pratique une saign^ de cent grammes et une injec¬ 
tion intramusculaire de cinq centimMres cubes de somnifene. 
II est, en outre, donne en lavements cinq grammes de bro- 

Ann. MED.-psych., 12e sei'ie, t. 11. Novembre 1926. 5. 23 
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mure et cinq grammes de chloral, lavements qui seront repe- 
tes les jours suivants ainsl que des injections d’huile cam- 
phree, de cafeine, puis de sparteine. On tnote seulement trois 
crises dLans I’iapres-midi et cinq dans la nxrit. 'La maladte 
reste dans lie coma, 

Le lendemain, 21, sept acces se produisent dans la matir : 
nee, puis trente-trois conseeutifs de onze heures a quatorze 
heures et enfin toutes les dix minutes. L’etat comateux per- 
siste ; le rMexe corncen est conserve. On injecte a la malade 
dix centim'fetres cubes de son propre serum, de la veille. et 
I’on pratique une ponction lombaire avec soustraction de 
dix centimetres cubes d’un liqiiide clair. La temperature 
baisse progressivement a 38“8. Deux faibles acces de cinq 
minutes se produisent dans la nuit. 

■Le 22, au matin, la temperature est a 39°9 et redescendra 
dans la journee a 38“5. Sous rimfluence des toni-cardiaques 
le pouls s’ameliore ; ill nrest plus note de convulsions. La 
malade reagit legeremsent quand on lui pince les bras et les 
membres inferieurs. Les pupilles qui etaient les jours pre¬ 
cedents en mydriase sont eln myosis. Toutefois, le reflexe 
cornten est aboli. ^ On pratique une injection de 200 cen¬ 
timetres cubes de serum glucose. 

Le 23, la temperature remonte a 39®5. La malade) mjeurt 
le 24 au matin. 

II y eut opposition a Fautopsie. 

D’apres cette observatioin et celles que nous avons 
citees plus haut, il ressort que I’etat de mal pent 
isurvenir au cours du traitement par le gardenal, pro- 
duit qui a cepen dant un pouvoir anti con vulsiVant 
remarquable. Malgre un traitement energique, consis- 
tant en saignee, injection de somnifene, lavements repe- 
tes de bromure et de cbloral, ponction lombaire, rein¬ 
jection so us-cutanee de serum sainguin, huile camphree, 
cafeine, sparteine, serum glucose, la malade a suc- 
combe. 

Le pronostic des etats de mal survenant au cours du 
traitement par le gardenal est particulierement grave 
puisque, sur les dix cas que noiis connaissons, nous ne 
constatons que quatre guerisons. II est bien plus grave 
que celui des etats de mal qui apparaissent pendant le 
traiitement bromure car, comme Fun de nous Fa moritre 
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avec M. Toulouse (1), il est rare que les etats de ma1 
aient une issue fatale si I’on continue a donner aux 
malades des doses croissantes et fractionnees de 
bromure. 

Quand les malades sont atteints de crises subintran- 
tes an cours du traitement par le gardenal, on ne pent 
augmenter les doses de gardenal que de quelques cen¬ 
tigrammes, et cette augmentation oi’a aucun effet. 
Souvent meme, comme les malades tombent rapide- 
ment dans le coma, on ne pent leur faire prendre le 
gardenal par la voie digestive, on a recours aux lave¬ 
ments bromures. Cette facon de proceder equivaut a 
une suppression brusque du gardenal, et Ton salt 
combien celle-ci est dangereuse chez tout epileptique. 
Le bromure que Ton donne en lavements n’agit que 
lentement ; il faut plusieurs jours pour qu’il exerce 
son action et il est trop tard pour sauver le malade. 
On pourrait sans doute recourir aux injections sous- 
cutanees de gardenal sodique, mais, comme Tont 
remarque MM. Quercy et Sizaret (2), cette solution 
n’est pas stable, sa sterilisation est impossible et son 
action est moindre, meme a dose triple, que le gar- 
derial pris par voie digestive. 

Discussion 

M. Dupouy. — Puisque, d’apres M. Marchand, 
rintolerance gastrique au cours de I’etat de mal oblige 
a suspendrie I’administratiou du gardenal, ce qui 
aggrave la situation, ne pourrait-on pas utiliser le 
gardenal ou le luminal sodique en injections sous- 
cutanees. 

M. Trenel. — Quand je vpis survenir un etat de 
mal chez un epileptique traite par le gardenal, je me 
demande toujours si le malade a reellement pris le 
medicament et s’il ne s^agit pas d’un etat de mal par 


(1) Toulouse et Marchand. — Traitement de Tetat de mal epilep¬ 
tique. Soc. Med.-Psyeh., 24 avril 1922. 

(■•’) Quercy et J. Sizaret. — Sur le traitement de I’epilepsie par le 
gardenal. Revue medicale Francaise, fevrier-mars 1922, p. 31. 
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privation. II est incontestable cependant que le gar- 
denal provoque parfois des accidents. J’ai presiente a 
la, Societe clinique une epileptique chez laquelle le 
gardenal provoquait de facon certaine un acces 
maniaque ; le fait s’est reproduit a quatre reprises. 
Quand cette nialade prenait du broraure, elle avait 
des crises convulsives, mais resfait calme. J’ai eu 
Toccasion d’employer le gardenal sodique chez un 
paralytique general avec crises convulsives, secous- 
ses, bypertonie sans perte de connaissance. II a ete 
tres ameliore avec vingt centigrammes. 

M. Marchand. — La malade dont je parle prenait 
certainement son gardenal de facon reguliere, de 
meme celle dont j’ai publie Tobservation en 1921. On 
a frop temdance a croire que le gardenal est le medi¬ 
cament heroiique de I’epilepsie. Meme dans les cas 
les plus favorables que je vois a la consultation externe 
du Dispensaire, les crises ne sont presque jamais 
completement supprimees par le gardenal. 

Une enquete medico-sociale 
sur le suicide a Paris 

Par Mile Suzanne Serin, medecin des Asiles 

Les etudes faites jusqu’a present sur le suicide I’ont 
ete de. deux points de vue differents : I’un sociologi- 
que, et surtout statistique, portant sur le nornbre des 
suicides, les modalites les plus habituelles, la frequence 
suivant le sexe. Page, la condition sociale, la nationa- 
lite ou la race ; c’est ainsi qu’ont ete faits, par exemple, 
les travaux de Proal ; I’autre, medical, est celui des 
psychiatres etudiant surtout la tendance au suicide 
des alienes. II suffit de rappeler a ce propos les tra¬ 
vaux d’E'squirol, Falret, Moreau de Tours et Brierre 
de Boismont. 

Dans un travail important, deja ancien, Durkheim 
s’etait efforce de reunir ces deux ordres d’el'ude ; mais 



SEANCE DC 25 OCTOBRE 1926 357 

sa nomenclacure ne repond plus aux classifications 
actuelles. 

L’enquete. — L’Hopital Psycliiatfique Henri Rous- 
selle a organise une serie d’enquetes dans le but d’etu- 
d'ier, en particulier, les causes du suicide. Ces enque- 
te», qui ont porte de janvier 1925 a octobre 1926 sur 
420 cas, ont ete concues de la facon suivante. 

Des qu’un suicide etait signale par un des grands 
quotidiens dans la Ville de Paris, le service en pre- 
nait note. Pour ceux qui etaient suivis de mort, une 
assistante sociale, specialement formeei en vue de ce 
travail, se rendait au domicile du suicide, et s’effor- 
gait de recueillir tous les renseignements propres a 
eclairer sur les antecedents du sujet, son attitude dans 
les jours qui avaient precede le suicide, les motifs 
qu’il avait pu donner de son acte. Pour les autres je me 
suis rendue, soit au domicile du rescape, soit a Fhopi- 
tal ou il etait soigne, afin de proceder a un examen 
mental. 

C’est done roriginalite de cetfe enquete, qu’elle a 
permrs de faire un examen de tons les rescapes, et non 
pas seulement de ceux que des troubles mentaux avaient 
amenes a I’asile. II est cependant, .disons-le tout de 
suite, une categorie de suicides qui nous ont echappe : 
ce sont ceux qui ont ete realises dans des families 
riches., a moins qu’il ne s’agisse de cas sensationnels, 
ces suicides sont toujours inavoufe. 

Meme dans les classes laborieuses ou ont surtout porte 
nos recherches, celles-ci n’ont pas ete sans quelques dif- 
ficultes. Si certains rescapes, cerfaines families ont 
reserve le meilleur accueil a nos visites, — tres sou- 
vent, il faut le dire, dans I’espoir d’en obtenir un 
secours que nous nous sommes toujours efforces de 
leur procurer, — il a ete impossible d’iatteindre cer¬ 
tains sujets soit que ceux-ci aient demenage, soit qu’ils 
aient condamne leur porte. A I’hopilal, par coiifre, 
notre tache a toujours ete plus aisee. 

Resultats. — l^es resultats que nous aivons obtenus 
sont les suivants : 

Sur 420 suicides, on en compte 230 d’hommes, 173 de 
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femmes, 17 seulement d'enfants de moins de 18 ans. 
200 sudcides etarent celibataires, 138 maries, 41 en 
etat de veuvage, 24 divorces, Notons-le, dans celte 
ville cosmopolite qu’est Paris, alors que les bdpitaux, 
les services d’admission et les prisons isont encombres 
d’etrangers, c^est a peine ,si nous avons releve quel- 
ques suicides de Russes, de Polonais, de Beiges ou d’lta- 
liens. 

Les professions les plus atteinteis nous paraissent, 
par ordre de frequence, celles de manceuvre, jouma- 
lier, bomme de peine, menagere, ouvrier en usine, 
domestique, retraite ou petit rentier. Nous comptons 
parmi nos suicidees plusieurs prostituees en carte ou 
clandestines. 

Les moyens les plus habituellement employes isont, 
par ordre de frequence : le revolver, la noyade, la 
pendaison, I’asphyxie par le gaz d’eclairage ou le 
charbon de bois, ringestion de poison ou de toxique, 
la section de vaisseaux ou de la trachee, I’ecraseiment 
sous une rame de mietro ou un train. 

Certains alienisfes, Esquirol, Falret, Moreau de Tours 
soutiennent ropinion qpie toute tentative de suicide 
s’accompagne de troubles mentaux ; d’autres auteurs, 
Brierre de Boismont, Durkheim:, Proal, plus recem- 
ment Pfersdorff, sent moins oategoriques. 

D’apres les cas que nous avons etudies au cours de 
cette enquete, il semble qu’un nombre important — un 
tiers exactement — aient ete concus et executes en 
I’absence de toute tare psyebique. 

Suicides non psychopathiques. — Le motif le plus 
frequemment invoque est le « chagrin intime », veu¬ 
vage, abandon, deception amoureuse, perte d’un 
enfant. Dans deux cas il s’agissait de filles abandon- 
nees au cours d’une grossesse, Dans 72 cas de ce 
genre, bien que nous nous soyons particullerement 
attachee, chez les rescapes, a rechercher les troubles 
mentaux, les signes de desequilibre, nous devons xecon- 
naitre que nous n’avons rien trouve. 

5’0 suicides ont ete causes en dehors de toute tare 
psyebique, par la misere, ou par les revers de fortune. 
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Les vieillards paient un tribut particulierement lourd 
a ce genre de suicide. 

44 ont e^te le fait de sujets atteints de maladies dou- 
loureuses, sachant ou se croyant incurables. Le cancer, 
la syphilis et la tuberculose sout particulierement 
redoutes. II est aussi des malades qui, souffrant des 
sequelles d'’une .emcephalite lethargique, font des: 
tentative® de suicide, en rabsence, semble-tdl, de tbus 
troubles mentaux. 

Suicides psgchopathiques. — Mais les ddux tiers des 
cas de notre statistique relevent de causes psychopa- 
thiques. ^ 

Soixanfte-dix-huit de ,ces suicides presentaient ou 
avaient presente des troubles mentaux bien caracte-' 
rises. Nous avons note par ordre de frequence, la 
depression melancolique, les troubles aigus ou' subai-- 
gus de rintoxication alcoolique, I’involution senile, la 
demence prbcoce, I’epilepsie, les psychoses trauma- 
fiques, I’obsession-suicide, les delires chroniques, les 
demences organiques, la paralysie generale, la puerpe- 
ralite, les delires febriles, les sequelles d-’encephalite 
lethargique. ^ 

Soixahte-douze suicides sont le fait de desequilibres, 
parfois epileptiques, parfois alcooliques mais sans que 
le suicide ait ete en rapport direct avec I’alcoolisme 
ou I’epilepsie. Le suicide des desequilibres se presente, 
d’ailleurs d’une facon habituellement bien differente 
de celul de raliene ; ni delirant, ni dementiel,.il a en 
general des motifs plausibles, mais en disproportion, 
flagrante avee la gravite de I’acte. La suggestibilite du 
sujet se mani-este souvent dans la tendance a repro- • 
duire dans tous ses details un suicide sensationnel par . 
son mode ou la personnalite de ceiui qui I’a accompli. 

Dans notre statistique, 19 suicides d’alienes ou de 
desequilibres sont collectifs. 

Dans une categorie bien voisine des suicides d’alie¬ 
nes ou de desequilibres se rangent les suicides de 
Viuresse. Nous en comptons cent trente executes sans 
motifs plausibles, au cours d’acces d’ivresse, en 
I’absence de tout raptus, de tout episode onirique, de 



360 societe; medico-psychologique 

toute id^e delirante, et chez des sujets ou ne s’etait 
manifeste aucun signe de desequilibre. 

L’heredite me parait pas jouer un role tres impor¬ 
tant dans la tendance an suicide. Sur 420 sujets, 32 
seulement presentent une heredite psychopathique. 
Nous n’avons releve rheredite du suicide que dans 
huit cas. ' 

Notre statistique contient dix-sept suicides d'enfants, 

9 de filles et 7 de gargons, ages de neuf a dix^huit ans. 
Ces suicides se produisent surtout a I’epoque de la 
puberte ; car si nous comptons un petit suicide de 
neuf ans et un de dix ans et demi, tbus les autres sont 
le fait d^adolescents ayant de 14 a a 18 ans. Ces ten- 
tatives, generalement impulsives, beaucoup plus rare- 
ment premeditees et realisees alors d’une fa?on un 
peu theatrale, paraissent sinceres. Elies sont toutes 
provoquees par des motifs en apparence futiles : une 
reprimande, la menace d’un chMiment. Un seul de ces 
enfants etait un arriere, instable, fugueur incorrigible. 
Les autres n’avaient jusque-la presente aucune ano- 
malie psychique. Dans quatre cas, le milieu familial 
etait mauvais : pareints alcooliques, de conduite irre- 
guliere, mauvaise entente famlliale. 

Conclusions. — Qu’un grand -nombre de ces suici¬ 
des soit evitable, cela ressort de cette enumeration. 
En etudiant de pres les dossiers obtenus, nous avons 
pu etablir que dans cenUdix-sept cas, il eut ete pos¬ 
sible d’intervenir a temps, soit que le desespere ait 
annomce son suicide, soit qu’il ait manifeste aupara- 
vant des troubles qui auraient du motiver une inter¬ 
vention. C’est contre les chagrins intimes que Ton est 
evidemment le moins arme. Quoique bien des miseres 
soient la consequence de la psychopathie, la lutte oon- 
tre la misere n’est, dans la plupart des cas, qu’indirec- 
temient d’prdre medical. L’hospitalisation, uine surveil¬ 
lance continue, empecheraient certains suicides causes 
par des maladies douloureuses. La quiestioh est plus 
complexe pour certains suicides d^encephalltiques qui 
se tuent, en dehors, semble-t-il, de' tout trouble mental, 
decourages qu’ils sont par I’inferiorite physique et 
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morale ou les a mis I’encephalite lethargique. On pent 
se demander si ces idees de suicide, jusqu’a un cer¬ 
tain point justifiees, peuvent motiver I’internement. En 
Tabsence de tout trouble mental, il ne le semble pas. 

Les desequiMbres sont ditRciles a secourir, Leur 
geste, presque toujours impulsif, est presque impos¬ 
sible a prevoir ; empeches, ils le renouTeUent si se 
reproduisent les dafficultes que leur volonte debile me 
peut surmonter. La pro<phylaxie de ces suicides est 
une oeuvre de longue haleine, pour une part extra- 
medicale et qui agirait d’autant plus ef&cacement 
qu’eUe serait commencee des renifance. Une orienta¬ 
tion professionnelle judioieuse, la transplantation dans 
un milieu favorable, alors que le milieu familial est 
presque toujours mauvais, en apparaissent les moyens 
les plus stirs. 

Par contre, les suicides ayant pour cause des trou¬ 
bles mentaux paraissent essentiellement evitables. Une' 
mise en observation, un internement opportun, empe-" 
cberaient un nombre important de suicides. 

Deja, avec des moyens restreints, le Service social 
diu Dispensaire a pu, au cours de ces enquetes, appor- 
ter une aide souvent efficace. Sax des rescapes que j’ai 
examines et qui etaient atteints de troubles mentaux 
ont ete admis au service ouvert. Une septieme, actuel- 
lement encore en traitement a I’hopital St-Louis, nous 
sera adressee des qu’elle sera transportable. Deux 
autres, une hypochondriaque et une fille enceinte, tres 
deprimee, a qua nous avions oonseille de venir a la 
consultation, et qui ne s’y sont pas presentees, ont ete, 
signalees au Service social. Une assistante es;t chargee 
de les surveiller et de nous tenir au courant. 

Une autre jeune fille de 20; ans, debile desequilibree, 
moralement abandonnee, qui, se trouvant sans emploi 
et sans ressources, avait fait une tentative de suicide, 
a ete confiee au Service soicdal qui s’occupe de lui trou- 
ver un travail en rapport avec ses gouts et ses possi- 
bilites-. 

J’ai fait plusieurs visites a une rescapee cbez qui 
je redoutais un debut de demence precoce, et qui, par- 
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tie en province^ a echappe par la suite a mon observa¬ 
tion. J’ai pu egalement faire entrer au service ouvert 
du^Dispensaire la mere d’un jeune desequilibre, voleur,’ 
qui aipres avoir tire sur I’agent charge de I’arreter, 
avait essaye de se tuer. Cette mere, desequilibree, 
toxioomane, a fait elle-meme, a plusieurs reprises, des 
tentatives de suicide, Dans les memes conditions j’ai 
pu depister dans I’entourage d’un de mes rescapes une 
demente senile, tres delirante, incapable de subvenir a 
ses besoins, qui a ete envoyee par la suite a I’asile ide 
Moisselles. Le Service social a pu enlever a son milieu, 
tres nocif, et transplanter, ainsi que ses freres et soeurs, 
un enfant de 9 ains 1/2' qui avail fait une tentative de 
suicide. J’ai mis en rapport avec des oeuvres charita- 
bles quatre rescapes dont le suicade paraissait du uni- 
quement a la misere materielle. Une consultation va 
etre ouverte au Dispensaire, consultation oii seront 
specialement examines et suivis les sujets presentant 
des idees de suicide. 

Une assistance, une prophylaxie plus etendue parais- 
sent dans ce domaine possibles et immediatement 
realisables. 

Discussion 

M. Roubinovitch. — Tons les suicides d’enfants 
que j’ai vus etaient des suicides d’enfants anormaux : 
debiles, instables ou atteints de grossieres lesions cere- 
brales, 

En general ces enfants appartiennent a des families 
qui ne s’occupent pas d’eux ; dans les milieux ouvriefs 
les abandons moraux d’enfants augmentent parce que 
la mere travaillant au dehors ne s’occupe pas de son 
foyer, Dans ces conditions les enfants peuvent avoir 
des acces de depression dont les parents ne s’aper- 
coivent pas. 

Je me demande si le suicide des adultes pretendus 
normaux ne s’observe pas exclusivement chez des per- 
sonnes tarees mentalement depuis I’enfance. Ces sui-' 
cides sont generalement impulsifs et se produisent 
quand manque tout conseil, tout soutien. Une inter- 
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vention exterieure opportuaie les evite. J’ai envoye 
au service de prophylaxie mentale un ouvrier qui est 
venu me trouver disant qu’il etait dans la misere, deses- 
pere et qii’il allait se tuer avec sa femme. II a pu 
reprendre courage et ne s’est pas tue. 

M. Soldier. — J’ai eu rimpression que Mile Serin 
parlait peu du suicide collectif ou plutot de I’liomicide 
altruiste suivi de suicide. Ce sont des actes tres fre¬ 
quents signales presque quotidiennement par les jour- 
naux. 

D’autre part, quel est I’etat d’esprit des rescapes, en 
dehors naturellement des melancoliques vrais ? Mani- 
festent-ils le desir de recommenoer. 

Mile Serin. — Beaucoup se proposent de ne pas 
recommencer. 

La seance est levee a 18 h. 30. 

Les secretaires des seances, 
Bussard, Guiraud. 
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NEUROLOGIE 

Syndromes des nerfs de la queue de cheval, par le Docteur 

Jean-Noel Peron. These de Paris, 1926. Legrand, Editeur. 

La pathologie de I’extremite inferieure du nievraxe a ete 
edifiee il n’y a pas tres longtemips. On eonnaissait, il y a 
line trentaine d’annees* des syndromes neuroilogiques comi- 
prenant des troubles paralytiques et anesthesiques localises 
aux membres inferieurs, aux sphincters vesical et rectal. 
Le diagnostic des lesions etait base sur 1’exam.en clinique et 
jelectrique. Des dooouvertes recentes out serieusemient edaire 
ce chapitre de pathologie nerveuse. Ge fut d’abord la ponc- 
tion lombaire, puis la radiographie dii raehis. An cours de 
la guerre, de nombreux traumatismes de la (region sacree; 
ont realise des syndromes tres complets de compression ou 
de section des nerfs de la queue de cheval. Enfln, I’epreuve 
du lipiodol de Sicard, recemment introduite en clinique, a 
ou.vert de nombreux horizons sur la question du diagnostic 
diologique. ' / 

Les remarquables revues genierales parues depuis les 
travaux de Raymond ne reprisentaient qu'une partie de nos 
connaissances actuelles ; les observations (recentes meritaient 
d’dre groupees. Le travail du Docteur Noel Peroni presente 
done un vif intend d’actualite. C’est un veritable traite 
dans lequel 1’etude des syndromes traumatiques et des mal¬ 
formations congenitales a ete volontairement ecartee. Ces 
troubles decrits sent illustre.s par 59 observations avec 
schemas, images radioscotpiques, les unes resumees^ emprun- 
tees a des travaux anterieurs, les autres tires comipletes et 
personnelles. Le nouveau chapitre ainsi constitu^ pent sc 
diviser de la manide suiyante : 
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а) syndromes traumatiques feTmes : fractures du irachis 
et du sacrum a evolutiom regressive ; 

б) tumeurs primitives des parties molles a evolution pro¬ 
gressive dont le diagnostic precoce est generalement tres 
difficile ; 

c) syndromes de compression par lesions de la gaine 
osseuse dont les origines sont surtout ; la tubereulose (mjal 
de Pott), le cancer vertebral secondaire, les tumeurs primi¬ 
tives et le irhumatisme vertebral chronique ; 

d) lesions inflammatoires des racines : la syphilis spinale 
inferieure distincte du tabes, la meningo-radiculite primi¬ 
tive, les kystes meninges. 

Parallelement aux progres realises dans la voie du diagnos¬ 
tic, des traitements recents ont heureusemjsnt peirmis d'’ame- 
liorer quelques pronostics. On a pu apprecier les bienfaits 
de Porthopedie, de certaines interventions chirurgicales 
pour tumeurs, de la lamiinectomie dans les reactions 
inflammatoires, du traitement specifique precoce dans la 
syphilis spinale inferieure. 

P. Carrette. 

NEURO-PSYOHIATRIE 

Travaux de la Clinique Psychiatrique de la Faculte de Mede- 

cine de Strabourg, sons la direction du professenr Pfers- 

DORFF. Ann^ 1924 (1 vol. in-S", 296 pages. Strasbourg. 

Imprimerie aisacienne, 1924). 

Dans ee volume, lie Professenr Pfersdorff nous donne 
d’abord ll'analyse d’un cas de lesion bilaterale dn lobe occi¬ 
pital et la comparaison de ee cas avec celui decrit par Golds¬ 
tein. Puis, dans un interessant memoire sur une localisa¬ 
tion Clinique de la schizophrenie et del Vencephalite lethar- 
(iique (avec remarques sur les hallucdnations motrices), le 
Professeur Pfersdorff expose les analogies et lies caracte- 
res differentiels de certaines fonnes cliniques relativement 
rares de Fencephalite epidemique et de la schizophrenie. 
11 ilnsiste sur ce fait que la localisation des troubles ence- 
phalitiques est plus restreints que celle des troubles schizo- 
phreniques, et ajoute que Fautocritique est elle .aussi un 
signe differentlel de grande valeur. 

iLei meme volume coiitient des travaux de M. Jean Milnch 
sur les stereotypies et le symbolisme des schizophreniques, 
de M. C. Kruger sur la « folie religieuse », de M. E, Gelma 
sur Falteration du setns moral dlans la periode qui precede 
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recl'osion de troubles psychiques d’evolution clinique, et de 
M. Lncien Charles sur trois cas de psychopathie encephali- 
tique. 

Rene Charpentier. 

Travaux de la Clinique Psychiatrique de la Faculte de 
Medecine de Strasbourg, sous la direction du Professeur . 
Pfersdorff, anniee 1925 (1 vol., in-8", 248 pages, Stras¬ 
bourg, Imprimeirie alsacienne, 1925). 

Une tres importante etude de M. le Professeur Pfersdorff 
sur les rapports de I’aphasie transcorticale et du langage des 
alien.es termine ce volume annuel qui contient egalement les 
travaux de M. R'. Jost sur un cas d’alexie, de ML J. Miinch 
sur les Schizophrenies periodiques, de M. E.. Gelma sur un cas 
de tuberculome ihclus dans Ite lobe droit du cervelet chez - 
un sujet atteitat de poliencephalite hemiorragique superieure 
et de M. C. Kruger sur un cas de psychose eommotionnelle. 

Rene Charpentier. 

H. Baruk. — Les troubles mentaux dans les tumeurs 
cerebrates, 1 vol., 396 p., G. Doin, editeur. 

Get important ouvrage sera lu avec le plus grand inter^t 
par les ■neurologistes et les alienistes car il constitue le seul 
travail d’ensemble sur cette question particulierement diffi¬ 
cile. 

Dans la description clinique general'e des troubles mentaux 
quelle gue soit la localisation de la tumeur, H. Baruk dis¬ 
tingue : 

1“ les mjanifestations confusionnelles tralrisitoires au cours 
des poussees d’bypertension,, 

2“ les etats melancoliques et d(ipressifs, 

3° les formes avec atteinte mentale profonde et prolongee. 

Les malnlifestations confu sdonnelGies transitoires liees a 
rhypertension s’aggravent, s’attenuent ou disparaissent avec 
elle. Elies comprennent des formes Iqgeres avec simple 
bradypsychie ; des formes dpathiques ; des impulsions et 
de I’automatisme ambulatoire ressemblant beaucoup a 
Pepilepsie; des formes oniriques avec acces de sommeil 
pathologique pent etre explicable par une atteinte tube- 
rienne. iLa description de ces manifestations confusiolnnelles 
est comple^tee par une analyse semiollogique tres precise au 
irioj’^en de tests. 

Les etats mielancoliques et depressifs constituent souveinit - 
des signes premonitoires de la tumeur. Ce sont parfois, des 
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syndromes melancoliques nets avec idees delirantes et ten¬ 
dances suicideSj d’autres fois des etats psychasthemiques 
contrastant avec i’etat anterieur. Los malades sont reticents 
et ne se conflent qu’an medecin qui sait les interroger. A 
eette phase premonitoire le diagnostic est difficile, les signes 
neurologiques Mant encore pen caracterises. 

Dans les formes avec atteinte mentale prolongee et pre- 
dominamte il s’agit de symipldmes de torpeur et de ralentis- 
sement psychique, fixes, permanents qui dominent toute 
revolution de la maladie. Certaines de ees formes ehroni- 
ques rappellent la P. G. avec cependant une atteinte moin- 
dre du jugement et uiie certaine conscience de la maladie ; 
d’autres simulent la psychose de Korsakoff et encore mieux 
k notre avis la presbyophrenie ; d’autres enfin la demence 
senile, avec quelquefois du pueriiisrrie analogue au pueri- 
lisme dementiel de Dupre ou du puerilisme confusionmel 
rarement ecmnesique. Nous voyons apparaitre avec scepti- 
disme des observations simulant la D. P. par tubercules 
cerebraux ou la torpeur et I’inertie nous paraissant 'avoir 
ete confondues avec du .nlegativisme et des stereot 3 rpies. 
iL’auteur montre avec raison qu’il faut distinguer ces syn¬ 
dromes d’ordre banal de certaines formes vraiment catato- 
■niques avec parkinsonisme par sarcome de la base du cer- 
veau. Enfin sont signales en quelques; pages les etats deli- 
rants et les particularites des tumeurs chez Penfant. 

Outre ces symjptomes atopiques^ on constate des troubles 
mentaux resultant de certaines localisations. Les tumeurs 
froutales provoquent les troubles mentaux les plus graves : 
torpeur confusionnelle precoce et particulierement aceusee, 
gcces narcoleptiqiies, demence, euphofie puerile, moria, per¬ 
turbation du sens moral. Lesi troubles de I’orieintation spa- 
tiale et les symptomes de voisinage aident au diagnostic. 
Pour les tumeurs du corps calleux, il faut remarquep que 
le syndrome de Raj'mond s’observe surtout au debut. Les 
tumeurs de la base sont interessantes par la presence du 
sjmdrome infundibulo-tuberien,, les manifestations narco- 
leptiques, la confusion onirique. aceompagnant' les etats 
hj-pniques et enfin les troubles portant sur la regulation de 
I’activite psychique. Plus de 30 observations tres detaiilees 
et tres bien prises, presque toutes personnelles, servent de 
pieces justificatives a la descriptioinl Clinique. 

Et pour que la forme ne le cede point au fond), l’ouvrage> 
est edite avec gout et m,erne avec luxe et enrichi de nom- 
breuses figures. 


P. Guiraud. 
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Opotherapie endocrinienne. Les bases physiologiques. Les 
Syndromes. La Pcsologie et VOpotherapie par les glandes 
a secretions internes, par le docteur Guy Laroche, mede- 
cin des Hopitaux de Paris. (1 volume in-8“, 256 pages, 
17 fig. Masson et Cie, ddit., Paris, 1925). 

Apres un chapitre consacre a la fabrication des produits 
opotherapiques et a la posologie en general, M. Guy Laroche 
passie en revue chaCune des glandes dont la fonction endocri¬ 
nienne est xecoEtnue par la plnpart dss miedecinset physiolo- 
gistes: le corps thyroide, les glandes parathyroides, le thymus, 
les capsules surrenales, I’hypophyse, les glandes genitales ct 
les ilots de Lalnigherans dn pancreas. II indique pour cha- 
cune de ces glandes, son action physiologique, son rapport 
avec les autresi orgaiies,. les syndromes dliniques, les tests 
clliniques et biologiques, la therapeutique : produits, poso¬ 
logie, indicaticnis, contre-indications. Un chapitre entier est 
consacre a PinsuMne. 

Ainsi que le dM Fauteur, dans( sa preface, ont doit faire 
de I’opotherapie endocriinienne, lorsqn’‘on la juge necessaire, 
et ton jours s’appuyer snr les fondations solides de la phy- 
siol'ogie normale et pathologique. 

En. donnant ces conseils aux praticiens, M. Guy Laroche met 
entre leurs mains, le meilleur guide pour les suivre. 

Rene Charpentier. 

Formulaire d’opotherapie clinique. Organotherapie, par le 
docteur Mar<»l Laemmer, (1 volume 146 pages, Masson et 
Cie edit., Paris, 1925). . 

Ce formulaire d’organotherapie clinique permlet au mede- 
cin de choisir Fagent medicamenteux d’apres les cas varies 
qui’il rencontre, de lie doser, d’^utiliser tel produit frais parce 
que plus actif, tel' autre desseche, tel autre seulement par 
injection. 

On y trouvera des conseils et des formules qui ne corres¬ 
pondent pas forcement a des recherches de laboratoire, mais 
toujours a Fexperien.ce clinique. 

'La premiere partie est consacree aux medicaments orga- 
notherapiques et aux regies generales de Forganotherapie. 
La deuxieme partie constitue le formulaire. L’auteur 
indique, a propos de chaque maladie, les mMica- 
ments a employer, leur formie, les doses. II termine par un 
chapitre sur les grands syndromes endoeriniens. 

Rene Charpentier, 
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PSYCHANALYSE 

La science des rdves, pair S. Freud. Tradudt sur la 7® edi¬ 
tion allemande par I. Meyerson. Un vol. de 641 p., Paris, 
Librairie Felix Alcan. Bibliotheque de philosophie contem- 
poraine. 

M. Meyerson nous donne une exeellente traductioni de 
VAnalyse des Hues de Freudl. La traduction est faite d’apres 
la 7® edition de Fouvrage allemand et colnitierit, en dehors 
des pages ecrites par Freud lui-meme, un appendioe de 
Otto Rank sur le rdve et la poesie, ainsi que sur le reVe et ■ 
le mythe. 11 ne saurait Mre question d’analysier ici les 
conceptions de Freud sur le reve. Elies soint d’ailleurs en 
grande partie eonnues deja, grace aux travaux de Freud 
traduits anterieurement, grace aussi aux discussions qui 
ont eu lieu dans les societes savantes, au cours des i (der- 
nieres aiinees. II est toutefois utile de rappeler que VAnalyse 
des T^ves est une des oeuvres les plus importantes, si pas 
la plus importante de Freud. Parue, dans sa premiere edi¬ 
tion, en 1900, elle marque une veritable etape dans Fevolu-* 
tion scientifique de Fillustre psychiatre viefilniois. id s’y 
separe des procedes employes anterieurement, en partie par 
lui-m'feme, pour I’etude et le traitement des psychonievroses, 
eh particulier de eeux life a Fhypnose, et y donne toute ia 
mesure de son originalite en etablissant une mMhode nou- 
velle (associations libres) pour Fexploration du contenu 
latent des reves et de Finconscient en general. C’est en 
meme temps Foeuvre qui a exerce la plus gralnde influence 
sur la psj'chiatrie elieique, en faisant admettre, pah analo- 
gie avee le contenu latent du reve, I'a notion, du contenu 
de la psychose. D’un bout a Fautre, VAnalyse des reves porte 
Fempreinte d’un puissant effort createur, avec la perspective 
sMuisante de contrees inexplorees jusque-la, mais aussi 
avee les errements que comporte toujours pareil effort. 
Depuis la premiere edition, VAnalyse des reves s’est eniri- 
chie d’observations et de considerations nouvelles et la cir- 
constance, que la bibliographie qui dans la premiere edition 
ne depaasait pas quatre-vingts numOTOS, occupe vingt-huit 
pages dans la derniere, prouve a elle seule quelle force sug¬ 
gestive ont eu les idees emises par Freud. Au s'si (quelque 
critique que soil Fattitude a Fegard de ces idees, on ne 
saurait mettre en doute que la traduction de VAnalyse des 
reves vient on ne peut phis a propos ; elle met a la poirtee 
du lecteur frangais la documentation indispensable pour 

Ann. MED.-psych,, 12® serie, t. II. Novembre 1926. 6. 24 
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une etude serieuse et une diseussiion serree du probleme. 
Nous apprecions d’autant plus la traductiom de M. Meyerson 
que nous sommes a mtoe de nous rendre compte deis dif- 
ficultes toormes que comportait pareil travail. 

E. 'Minkowski. 

PSYCHIATRIE 

La notion de perte de contact vital avec la realite et ses 
applications en psycEopathologie, par le Docteur Eugene 
Minkowski. (These, 80 pa.ges, Jouve et Cie, PariiSi, 1926). 

Les abonnes des Annales ont souvent lu ici avec interet 
les travaux et les communications de M. Eugene Minkowski 
suir le mecanisme psychopathologique de la schizophrenie. 
Ils trouveront dans sa these de doctorat de I’Universite de 
Paris (M. Eugene Minkow'ski est, en outre, docteur en mede- 
cine des Facultes de Kazan et de Munich), un excellent 
expose de ces idees. Apres avoir rappele I’insufflsance des 
diverses conceptions psjmhopathologiques anterieures, 
M. E. Minkow'ski insiste sur I’importance de la notion du 
contact vital avec la realite et rappelle qiie sous I’inffluence 
de I’ceuvre de Bergson, il fit de cette notion du contact 
vital avec la realite, notion derivee de Pautisme de Bleuler, 
le point ceptral de la conception de la schizophrenie. Pour 
lui le trouble generateur des manifestations morhides d’or- 
dre schizopMrenique doit etre eherche dans la perte de ce 
contact vital avec la realite. 

De ce point de vuei, on pent differencier nettement , les 
deux grands processus mentaux, degages jnsqu’a present en 
psychopathologie : i’affaiblissement intellectuel et la desa- 
gregation schizophrenique. La comparaison des etats ter- 
minaux, , presentes par les pairalytiques generaux, d’uine 
part, et les schizophrenes de Pautre, rnet en evidence des 
caracteres diametralement opposes : chez les paraljdSques 
generaux, la eharpente dynamique du psychisme reste 
intacte, pendant que les facteurs statiques, et plus particu- 
lierement les traces mneslques, defaillent de plus en plus ; 
chez les schizophrenes, par oontte, ce rapport est inverse. 
Cette dilierence fondamentale ,se retrouve au cours des 
diverses phases evolutives des deux affections etudiees et 
permet d’inteirpreter en consequence leurs principaux symp- 
tdmes. La demence schizophrenique apparait, dans ces 
conditions, - comme une demence pragmatique. 

M. Minkowski donne ensuite quelques examples de la 
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pensee des schizophrenes. II montre conunent, selon. ilui, 
le schizophrene prive de la faeulte d’assimiler tout ce qui 
est mouvement et duree, tend a construire son comportement 
de facteurs et de critOTes, dont les domaines propres, dans 
la vie normale, sont uniquement la logique et les mathema- 
tiques (rationalisme et geometrisme morbides). La vie 
deborde a chaque instant ces facteurs et toute tentative de 
les y appliquer d'une fagoiL continue et absolue ne peut 
roener qu^a des aberrations. 

La defadllance des facteurs dynamiques est alors accom- 
pagnee d’une veritable hypeirtrophie des facteurs rationnels 
et spatiaux de la pensee. Cette hypertrophie conditionne 
alors tout le comportement des malades et donne lieu a 
des tableaux cliniques particuliers. 

Rene Charpentier. 

Troubles Mentaux de I’Enfance, par le Professeur Pfers- 
DORFF. (1 brochure, in-8'', 16 pages', in Le Medecin d’Al- 
^ace et de Lorraine. Strasbouirg, I®"" juillet 1925). 

Apres un expose des particularites du psychisme infan¬ 
tile, le Professeur Pfersdorff montre que si les psychoses 
constitutionnel'leis et accidentel'les sont relativement rares 
chez I’enfant en compairaison de leur frequence chez 
I’adulte, les manifestations mlultiples de la degenerescence 
tiennent une grande place dans la psychopathologie infan¬ 
tile. 

M. Pfersdorff donne ici lesi resultats d’hne enquMe por- 
tant sur 550 cas d’enfants arrieres. N’ayant pas I’intentlon 
de fixer seulement le degre de I’intelligence, 11 a utilise, non 
les textes classiq:ues de Binet et Simon, mais le schema 
dont il se sert lui-m^me habituellement pour I’examen des 
alienes et dtes demences organiques (aphasie). II divise 
ces cas en quatre groupes : les deux premiers qui consti¬ 
tuent les formes progressives comprennent les tranquilles 
(groupe 1) et les excites (groupe II). Les formes station- 
naires (demence anassociative) comprennent la demence 
moyenme (giroupe III) et la demence grave (groupe IV). 

Un groupe intermediaire a ces deux formes renferme les 
travailleurs mannels. Les groupes III et IV sont en general 
caracterises par Pexistence de groupements associatifs bien 
plus nettement separes des antres que dans les grOupes I 
et 11. Un. tableau synoptique accompagne ce travail. 

Rene Charpentier. 
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JOURNAUX ET REVUES 


PSYCHIATRIE 

Les nouvelles methodes de traitement de la paralysie gene- 
rale (pyretotherapie, inoculation du paludisme), par 
G. Demay et R. Prugniaud, le Bulletin Medical, 23-26 
juin 1926, n® 27. 

Le traitement de la paralysie generale par I’inoculation 
du paludisme, en grande faveur a Petranger, ii’a ete jus- 
qu'a present que peu emploj^e en France (Claude et Tair- 
gowla, A. Marie et Kohen, Fribourg-Blanc). Apres un 
expose des divers precedes de pyretotherapie. Demay et 
Prugniaud nous apportent leur contiribntion personnelle a 
I’etude de cette therapeutique. 

Sur 18 cas traites tant par I’inoculation de la fievre recur- 
rente que par I’inoculation dm paludiisme, ils out obtenu ; 
2 remissions completes ; 1 remission tres accentuee mats 
avec persdstance de troubles de Fauto-critique ; 3 remis¬ 
sions ineompletes, les maladesi, bien qu’ameliores, restant 
affaiblis intellectuellement; 6 resultats nuls ; 6 deces doht 
2 paraissant causes par la pyretotherapie. 

Ces resultats sont evidemment modestes si on les compare 
aux brillants pourcentages publics ailleurs (30 a 50 p. 100 
de remissions). Demay et Prugniaud sont ainsi amenes a 
critiquer la notion de remission dans la .paral 5 'sie generale. 
11s remarquent que dans I’appreciation d’une remission 
intervient un element subjectif indeniable : tel auteur 
tiendra pour un iresultat favorable la disparition de trou¬ 
bles surajoutes ou se contentera d’line amelioration tres 
incomplete.’ II n’est pas jusqu’a la reprise de I’activite pro- 
fessionnelle qui ne puisse etre interpretee de fagon diffe- 
rente selon la categorie sociale a laquelle appartiennent 
les malades. Enfin I’existenee de remissions spontanees, de 
formes legeres et abortives de la paralysie generale 
(« P. G. d’hdpital »)•, d’encephalopathies syphilitiqtues a 
evolution lente, vieht encore compliquer le probleme et fait 
parfois attribuer a Paction du traitement ce qui depend 
de la nature meme de Paffection. i 

La conclusion, tres mesuree, de cette etude, est que. 
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s’il ne faut pas t.rop attendre de cette nouvelle therapeu- 
tique, elle peut, du moins, etre legitimement tentee chez 
les malades dont I’etat physique le pennet. Pour en appre- 
cier la valeur, des observations longtemps poursuivies 
seront necessaires. Les auteurs insistent, en terminant, sur 
la prudence a laquelle est tenu le medecin quand il s’agit 
d’autoriser le malade a ireprendre sa profession anterieure. 
Un paralytique general en remission n’est pas gueri, tel 
est le principe qu’il ne faut iamais perdre de vue. 

H. Beaudouin. 

Trois cas d’etats delirants avec fievre, traites par le vaccin 
de Delbet (Propidon), par le D'' Prengowski, Psychia- 
trisch-neurologische Wochenschrift, 1926, 27. 

L'auteur rapporte quatre cas de delire aigu qu’il a traites 
par des injections de Piropidon. Un des malades, malgre 
I’amelioration survenue apres la premiere injection, mou- 
i*ut, a la suite d’aflfections intercurrentes (erj^sipele et 
pneumonic). Les trois autres cas se terminerent par la 
gueirison. 11 semble permis d’attribuer cette guerison au 
traitement applique, rcsultat d’autant plus appreeiable que 
tous les trois cas comiportaient des le debut un pronostic 
grave. 


E, M. 



SOCIETES SAVANTES 


Soci6t6 de Psychiatrie 

Seauce du Jeudi 21 Octobre 1926 

Syndrome schizoplirenique conscient avec apragmatisme 
sexuel. — MM', Dupouy, Bauer et Male montrent un malade 
qui apres nne enfance timide et solitaire prcsenta plu- 
sieurs acces de depression et un ctat caracterise par de 
Taboulie, des obsession,Si, des doutes, des scrupules, des 
tics et des idees de suicide. II a de plus presente la « perte 
de Finitiative des actes sexuels ». 

M. Arnaud discute le diagnostic de schizophrenie consr 
ciente et s’eleve contre le term,e d’'apragmatisme sexuel 
pour designer un simple etat de frigldite dcpourvu de tout 
symptdmes apraxiques. 

M. Nattan-Larier rappelle que la schizoidie peut etre 
acquise et resulter d’habitud 3 d’isolement prises au cours 
d’une enfance difacile. 

Encephalite epidemique et suicide. — MM. Dupouy, Bauer, 
Chatajgnon presenitent deux malades aj^ant tente de se 
suicider au cours d'^une encephalite epidemique. 

Encephalite epidemique fruste. — MM'. Petit, Bauer et 
Mme Requin montrent une malade dont Fencephalite a 
debute par des spasmes des muscles externes de Fceil (devia¬ 
tion des globes en bant) et battements des ipaupieres. 
Cette malade a du ^tre internee pour des tentatives de 
suicide repetees et de nature impulsive. 

M. Tinel, apres avoir interroge la malade, insiste su'r 
cette particularite que les impulsions au suicide se pro- 
dui.sent qu’au moment des crises de spasmes oculaires. 

Delire imaginatif de grandeur, Consequences medico-lega- 
les. — MM. Cenac et Baruk presentent un homme aeclare 
irresponsable et interne a la suite d’actes absurdes (escro- 
queries, fllduterie de taxi). II a un delire imaginatif de 
grandeur tellement colossal et absurde qu’il ressemble a 
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celui de la P. G. bien qu’‘il ne s’agisse aucuiiement de 
cette maladie. 

M. Chillier rappelle qu’il a fait I'expertise mcdico-legale 
de ce sujet, qu’il a egalement Mimine le diagnostic de P. G. 
pour retenir celui d’excitation maniaque, qu’il maintient 
encore, en faisant remarquer que I’activite intellectuelle 
contraste avee Faetivite niotrice, beaucoup plus moderee. 

M. Delaias fait egalement le diagnostic d’hypomanie deli- 
rante, rattache Faeces actuel a la psydhose maniaque- 
depressive- et emet un pronostic favorable. 

M. Levy-Valensi a vu recemlnent un maniaque intelli¬ 
gent et cultive dont les idees de grandeur ne le cedaient 
en rien en absurdite a la P. G. Ce ma'lade gagnait un 
milliard pair minute. 

L’insuline dans les etats d’anorexie, de sitiopbobie et de 
denutrition cbez les psyebopatbes. — MM. Targowla et 
Lamache ont etudie Faction de Finsuline sur Famaigrisse^ 
ment des alienes et des nevropathes cause soit par un trouble 
indetermine des echanges, soit par Fanorexie, soit par le 
refus d’aliments (en particulier dans les synidromes melan- 
coliques). 11s ont note le retour de Fappetit et une augmen¬ 
tation de poids et its signalent I’mteret d’une telle consta- 
tation au point de vue de ses applications au traitement 
des affections neuro-psyehiques*. 

Hallucinose (syndrome d’automatisme mental), S3rpbilis 
bereditaire et alcoolisme. — MM. Targowsla et 'Lamache 
presentent une malade de 43 ans, atteinte d’un syndrome 
hallucinatoire exclusivement auditif, sans delire associe, 
realisant le noyau basal du syndrome d’automatisme men¬ 
tal deceit par M. de Clerambault. Cette malade a presente 
dans son jeune age, outre des troubles de croissance, de 
Fenuresie nocturne ; elle a des lesions de keratite intersti- 
tielle diffuse, de chorio-retinite peripherique et un signe 
d’.4irgjdl-Robertson ; le liquide C. R. est normal, le B.-W. 
du sang positif. D’aiUtlre part ou trouve des signes d’alcoo- 
lisme et de poljmdvrite. 'T^’interet de' ce cas serait dans le 
rapport etiologique possible entre, le syndrome d’automa¬ 
tisme et I’heredo-syphilis. 

M. Delmas attribue un role plus important a Faleoolisme 
et il rappelle les cas qu’il a publics de psychose hallueina- 
toire ehronique d’origine alcoolique et succedant a un ou 
plusieurs acces subaigus. 


An^e Ceillibr, 
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Society beige de m6decine mentale 

Seance du 25 Septembre 

tenue a la Ferme-Ecole pour enfants anormaux de Waterloo 
Sous la presidence du D' Boolenger 

. Le president, qui eist medeciui-directeur de la Ferme- 
Ecole pour enfants anormaux, remercie la societe qui a 
cEoisi cette fois I’etablissement pour y teniir sa r^nion. II 
insiste sur I’importance que presente le milieu pour Fedu- 
cation des enfants et cela d’autant plus qu'^ils sont plus 
desherites par la nature. C’^est pourquoi la province de Bra¬ 
bant et les organisateufs de Fceuvre se sont efiforces de ren- 
dre la Ferme-Ecole aussi agreablte d^aspect que possible 
malgre la simplicite des moyens. En terminant il insiste 
sur Finteret que presente le depistage precoce des enfants 
anormaux. 

Prof. A. Ley (de Bruxelles). —^ Les troubles humoraux et 
la psychose maniaco-depressive. 

Les troubles qui accompagnent les psychoses, notamment 
les crises anxieuses et les crises maniaques, sont de plus en 
plus decrites comme des phenomenes de choc que precede- 
rait une crise hemoclasique. On pourrait eroire que les 
phenomenes humoraux. retentissent toujours forteihent sur 
revolution et la nature de ces crises. Or, Fauteur rapporte 
le cas d’un malade qui fit en 1914 une crise d'anxiete et de 
mefencolie avec petites auto-accusations pueriles qui guerit 
apres quelques mois. Aucun phenomene humoral special 
n’avait ete constate ni du cote de Furine, ni du c6te du 
sang. II n’existait ni arterio-seleirose, ni alcoolisme. Son 
heredite etait indemne. Or, en 1926, douze ans apres la 
premiere crise, une nouvelle periode anxieuse survint, 
declanchee apparemment par la perte de sa situation. Les 
sj^mptomies etalent identiques a ceux du premier acces. 
Mais cette fois des troubles humoraux tires graves existent. 
On constate de I’artCTio-sclerose, une quantite exagerte 
d’uree dans le sang, de I’hypertension, de la glycosurie. 
L observation comparee des deux crises montre pourtant 
que cet etat humoral n'’a en realite aucune influence suir les 
symptdmes psychiques, comme on serait tente a premiere 
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vue de Tadmeltre si on n’avait sous les yeux que la symp- 
tomatologie du deuxieme acces. 

II semible done bien que tous les Mats maniaco-de^pressifs 
ne soient pas dus a uu choc humoral et que certains sont 
conditionnes par I’actlvite du neurone lui-mfeme. IMais la 
nature et meme I’existence de cette hormone cerebrale sont 
encore puirement hypothMiques. 

M. Vervaeck (de Bruxelles). — Causes d’exemption du 
service miiitaire pour maladies mentales et nerveuses. 

'L'auteur rend compte des travaux de la commission qui 
s’est reunie precedemment afin d’elahorer les divers tableaux 
contenant les causes d’^exemption pour maladies mentales 
et nerveuses qui devront flgurer dans le prochain pirojet de 
loi. La societe adopte un veeu presente par le D’^ De CraMie 
au nom du bureau de la Ligue Nationale beige d’Hygiiene 
mentale et tendant a Tinstitution de centres de triage et 
d’observation bien organises., places sous la direction de 
medecins specialises en psychiatric. 

Prof. A. Ley (de Bruxelles). — Sur 1’organisation des 
cours d’infirmieres pour maladies mentales et nerveuses. 

D’apres I’auteur il faudrait retablir Pexamen special et le 
dipldme d’infirmiere pour maladies nerveuses et mentales. 
II est inutile d^attendee plus longtemps que les milieux 
ofificiels aient pris une decision a cet egard, Un diplome deli- 
vre par des mMecins specialises aura en lui-meme une 
valeulr suffisante. 

M. R. Ley (de Bruxelles) propose a la societe d’organiser 
un service de renseignements concemant les malades ihocu- 
les de malaria. De cette fagon on sera toujours au courant 
de Fendroit ou sc trouvent des malariques en evolution et 
la source ne risquelra pas d^'Mre tarie. 


G. Vermeylen. 



REUNIONS ET CONGRES 


LA VII- REUNION NEUROLOGIQUE 


Comme les precedentes, la VII" Reunion Neurologique a 
eu le plus grand suoces. Le sujet unique a I’ordre du jour . 
etait ; , « iLes mcyens d’exploration dinique du systeme . 
sympathique. » Andre-Thomas a etudie la valeur de ces 
moyens d’exploration, dans les affections organiques du 
systeme nerveux, en un copieux rapport d’une clarte, d’une 
precision, d’une documentation parfaites. O. Soderbergh etait 
charge d’exposer les moyens d’exploration du sympathique 
visceral ce qua I’a conduit a I’etude critique des epreuves 
pharmacologiques et des epreuves d’ordlre physiologique 
(R. 0. C., reflexe coeliaque, etc.). C’etait la partie delicate. Le 
rapporteur a su condenser les innombrables travaux 
contemporains souvent contradictoires ; desireux de calmer 
des enthousiasmes qu’il tirouve exoessifs il nous a semble 
un peu severe. , 

Nous n’avons pas Fintention de resumer ici rapports et 
communications ; ce serait impossible. Nous ne pouvons 
que recommander aux alienistes de lire le tout in extenso 
dans la Revue Neurologique. Nous essayons simplement de 
n>ettre en lumiere ce qui petit interessei- les psj^chiatres. 

■Citons en partieulier les recherches de Maier et de 
Rothlin sur I’ergotamine, medicament inhibiteur du S 5 'm:- 
pathique ; le seul qui manquait dans la serie pharmacol'o- 
gique. 

Santenoise a apporte d’interessantes precisions sur la , 
vagotonic. Pour lui le pancreas secrete une hormone qui 
excite le vague. Ainsi le pancireas serait au pneumogastri- 
que ce que les surrenales sont au sympathique. Le pneiinio- 
gastrique a son tour exerce une influence excitante sur la 
thyroide et lui fait secreter une substance qui sensihilise 
Forganisme a Faction de la peptone et des poisons en gene¬ 
ral. Specialeraent cette substance thyroidienne oontribue a 
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fixer les poisons sur le systeme nerveux ; ainsi le tonus du 
vague inteirvient sur la nutrition des cellules eorticales. 

Sans insister davantage sur les communications particu- 
lieres, nous pouvons dire que dans I’ensemble, de Taveu de 
tons les auteurs, I’etude dn systeme vegetatif ne permet 
plus de conserver le point de vue sehematique initial. Les 
vagotoniques purs, les sympatbicotoniques purs qu’on oppo- 
sait en deux tableaux contrastes constituent de tres rares 
exceptions. Santenoise et J. de Manary deorivent a c6te du 
type normal : le type vegetatif instable, on la predominance 
des reactions d’un sj'^steme devient intense de fagon passa- 
gere ; le type hyperexcitable ou les deux systemes vegeta- 
tifs reagissent vivement quelquefois de fagon paradoxale ; 
le type liypoexcitable ou le systeme vegetatif reagit peu 
ou pas. Dans le meme ordre d*idees, beaucoup d’auteurs, 
(Laignel-Lavastine), ont inisiste sur I’amiphotropisme des 
agents chimjiques et aussi sur la freaction dite en mosaique 
qui consiste en des reactions vegetatives differentes sui- 
vant les regions , du corps, par exemple « des syndrom^es 
d’excitation ou d’inbibition du sympathique cervical 
c ntrastant avec un etat normal ou meme un tonus inverse 
du sympathique pour le tronc et les membres (Tinel) ». 

On est loin de la conception simpliste et dichotomique 
d’Eppinger et Hess et meme pour les moins sceptiques comme 
' Tinel la deteirmination du tonus general ortho ou para- 
sympathique ne pent foumir que la notion d’une tendance 
generate dans Factivite du systeme regulateur. Ce n’est pas 
tres different de la conclusion de Soderbergh : « Css epreu- 
ves ne permettent a cette heure ni classifications generates 
ni regies bien sures concernant le diagnostic et I'e pironos^ 
tic. » 

On sent que le systeme vegetatif joue un Irole capital, 
mais ce role est oomplexe, variable;' obscur. Les neurologis- 
tes habitues aux schemas infaillibles, aux localisations 
d’une precision rigoureuse sont un pen deroutes surtout 
pour Fetude du sympathique visceral. Et cependant, selon 
Fexpression de Soderbergh : c’est « le sous-sol de toute 
notre vie soit qu’on Fenvisage dn cdte psychique, soit qu’on 
la considere du c6te somatique. » Jusqu’a ces dernieres 
annees, le triomphe de la neurologie consistait en la dis¬ 
crimination des troubles dits organiques de ceux dits fonc- 
tionnels. Ce fonctionnel du ireste n’a jamais ete bien defini. 
II designe les symptdmes qui ne resultent pas d’une grosse 
lesion definitive, qui peuvent disparaitre rapidement en par- 
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ticulier sous I’influeucc de facteurs dits psychiques. Mais, 
sous peine de tomber dans le dualisme, 11 faut bien conce- 
der que ce fonctionnel provient comme Forganique de 
modifications materielles. Avec la description des phenomle- 
nes physiopathiquesi, Babinski et Froment ont force les 
neurologistes a accepteir Fexistence de phenomenes organi- 
ques moins precis, plus instables, plus solidaires de 
I’aspect mental de Fhomme vivant que les phenomenes 
organiques des hemorragies ou des foyers de iramollisse- 
ment= Tons les troubles d’ordre vegetatif ont des caracte^ 
ristiques analogues et le moment est venu de se demander, 
avec la prudence qui convient, si la plupart des symptdmjes 
appeles hysteriques ou nevrosiques, certaines paralysies, les 
algies, les modifications vaso-mdtrices ne sont pas d’ordre 
vegetatif. Nous avons entendu avec plaisir Barre prononoer 
ces mots. « Enfln je crois qu’il y aurait grand inter^t a 
observer tout specialement les phenomenes sympathiques 
chez l^s hysteriques ou pithiatiques. J’ai Fimpression 
qu’ils ont d’ordinaire une intensite tres grande, si Fon 
admet que, en dehoirs de ce qu’on observe exterieuremient, 
des modifications vaso-motrices violentes et brusques du 
meme type se font aussi dans la profondeur des centres 
nerveux, on pourra trouver une explication facile et phy- 
Siologique a un grand nombre des troubles physiques et des 
cairacteristiques psjmhiques des hysteriques. » 

Ces considerations nous conduisent a Fimportance du 
facteur vegetatif dans les troubles mentaux que Claude et 
son ecole ont coutribue a mettre en lumiere. Sans insister 
sur la vagotonie des epileptiques avant la crise ou la vago- 
tonie des maniaques au debut et au cours de Faeces, qui 
sont des notions connues maintenant de tons, nous rappelle- 
rons une communication de Tinel sur la distinction entire 
le syndrome de Basedow legitime avec amphotonie et les 
syndromes sympathicotoniques c-motionnels s’'aceompagnant 
de tachycardie et de tremblement. De meme Tinel distingue 
Fanxiete pure avec grande vagotonie, qui evolue sans tachy¬ 
cardie, sans tremblement, sans agitation, sans enervement, 
de la fausse anxiMe ou nevrose hyperemotive avec symipa- 
thicotonie. Nous restons sceptique sur oette distinction; nos 
anxieuses les plus typiques etaient sympathicotoniques ; ni 
dans la vagotonie, ni dans la sympathicotonie anxieuses 
nous n’avons obtenu d’amelioration avec les medicaments 
classiques du systeme vegetatif aloirs que dans tons les cas 
Fopium est excellent. 
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Pour la demence precoce, la plupart des travaux sont 
concordants ; les D. P. out d’ordinaire de I’inexcitabilite 
vegetative ; il's supportent sans reaction des doses elevees 
d’adrenaline et antres medicamicnts vegetatifs ; ils n’ont ni 
R. O. G., ni R. S. (en general, il y a des exceptions surtout 
au debut de la maladie ce qui diminue la valeur diagnos- 
tique de cette particularite). Le seul agent auquel les D. P. 
soient assez sensiblesi est la cocaine. Une injection de cocaine 
pent suspehdre pendant quelque temps la stupeur catato- 
nique, ce signe est encore peu connu en France. 

L’inexcitafoilite vegetative des D. P. cadre bien avec les 
constatations histologiques de Dide. Get auteur a etudie 
dans la D. P. les cellules sympathiques ganglionnaires 
jnedullaires et mesocephaliques dont il projette de rema'r- 
quables micropihotographies. Par la methode de Bielsehowsky 
il montre qu’au debut de la maladie ces cellules presentent 
un dpaississement parfois considerable des prolongements 
qui peuvent prendre un aspect el'ephantiasique. A mesuire 
que la maladie evolue, ces prolongements se ratatinent et 
finissent par devenir flliformes. Les cellules satellites proli¬ 
ferent activement autour des cellules ganglionnaires sjto- 
patbiques. 'Le corps celiulaire lui-meme montre une aug¬ 
mentation des espaees de Nelis, une proliferation de grosses 
granulations lipoides et finalement un aspect mousseux 
squelettique. 

Qu’y a-t-il de positif et d’absolument certain dans tons 
ces travaux qui se confirment vaguement, diront les esprits 
prudents ? Ge qu’il y a, c’est que nous avons connu une 
periode de stagnation, ou restant dans le domaine de la 
pure description clinique la psy'chiatrie semblait terminee 
et que maintenant avec les tendances biologiques contempo- 
raines nous avons I’impression qu’elle va recevoir une 
impulsion nouvelle. 


P. Guiraud, 



VARIATES 


SOCIETE SUISSE DE PSYCHIATRIE 

iLa 70® reunion de la Societe Suisse de Psychiatric aura 
lieu les 27-28 hovembre a Zurich, sous la ^residence de 
M. le Docteur L. Bxnswanger. Rapport sur « la Sugges¬ 
tion ». Rapporteurs : MM. O. Foeel (Nyon), P. Janet (Paris) 
et E. Straus (Berlin). 

Premiere seance ; samedi 27 nov., a 15 h. plrecises, a 
Pauditoire 119 de I’Universite. Discours d’oiiverture du 
president. 

Rapports : 1. Prof. P. Janet (Paris) : Etudes sur la 
CTogance et la transmission sociale de. la crogance. 

2. P. D. D’’ O.-L. Foreu (Ny6n) : La suggestion. 

Communications: 1. Diir. D’’ Repond (Malevoz) : La sug¬ 
gestion dans les etablissements d’alienes^ — 2. P. D. Dir. 
D’’ M. Teamer (Soleure) : ' Suggestive Momente in der 
Arbeitstherapie. — 3. D^ A. Mader (Zurich): La suggestion 
comme dgnamisme dans la psychotherapie. — i.WE. Blum 
(Berne) : Suggestion und Psychoanalyse. — 5. D’' K. Gr-e- 
TER (BAle) : Uber Autohypnose und Kunstlertum (avec pro¬ 
jections). 

Deuxieme seance ; dimanche 28 nov., a 9 h., a PHOtel 
Elite; 

Rapport ; D’' E. Straus (Berlin) : TJber Suggestion., 

Communications : 1. Pirof. H^eberlin (BMe) : Sugges¬ 

tion. — 2. Mme- D’’ V. Strasser (Zurich) : Suggestion. — 
3. Prof. D'’ C. Ladame et P.. D. D'’ H. Flournoy (Geneve) : 
Suggestion et contagion mentale~ 

Seance administrative : 1. Dir; Schiller (Wil) : Ergebniss 
der Beratungen mit dem Kartell uber das Priifungsregle- 
ment des Wcirtpersonals. — 2. . Mme D”^ L. M'orawitz 
(Lausanne): Zur sogenannten Heimschaffung (eih Voirschlag). 
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MINISTfiRE DU TRAVAIL, DE L’HYGIENE 

Un poste de Medecin-Chef de Service est- actuelleiii,ent 
vacant a I’Asile Pnblic d’alienes de Fains (Meuse) par suite 
du depart de M. le Docteur Adam, nomme Medecin-Directeur 
de TA'sile Prive d’alienes faisant fonctions d’asile public de 
St-Georges, a Bourg (Ain). 

Un poste de MMeci^^-Chef de Service a I’Asile Public 
d’alienes de Vauclaire (Dordogne), par suite du depart de 
M. le D'' Frey, nomme a Stephansfeld. 

Un poste de Medecin-Chef de Service a TAsile Public 
d’alienes de Naugeat (Haute-Vienne), en remplacement de 
M. le D’' Guiard, nomme a I’Asile de Clermont (Oise), ou 
il succede au D’' Thibaud, admi.s a la retraite. - 

Le poste de Directeur-Mledecin de rAsile Public d’alienes 
de Sarreguemines (Moselle), par suite du depart de M. le 
D’’ Mezie. 

Em ce qui concerne ce dernieir emploi, les candidats 
dbivent, aux termes des reglements eni vigueur, justifier 
de - leur connaissance de I'a langue allemande. 

M. le D*" Le Grand est nomme Medecin-Chef de Service de 
I’Asile de Fains (Meuse). 

M. le D’' Dedieu-Anglade ert nomme Medecin-Chef de 
Service a I’Asile Public d’alienes de BreutjMa-Couronne 
(Charente), en remplacement de M. le D’’ Jourdran. 


NECROLOGIE 

Le Professeur Emile KRiEPELiN 

Nous avons le regret d’apprendre la mort du Pirofessenr 
Krsepelin, decede a Munich, le 7 octobre 1926, a I’^ge de 
70 ans. Les Annales pnblieront prochainemient une etude 
oil sera analysee I’oeuvre du celebre alieniste allemand. 

Sir Fredeirick W. Mott 

Nos callegues anglais et le monde de la neuro^psychia- 
trie oil il -etait universellement connu; ont ete- douloureu- 
sement affectes par la mort de Sir Frederick Mott, surve- 
nue le 8 juin 1926. Ne a Brighton en 1854, apres avoir fait 
ses etudes medicales a University College Hospital, Mott 
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avail sejourne a Vienne et avail ensuile erte noinme pro- 
fesseur assislanl dephysiologie, d'abord a Liverpool, ensuile a 
I’ecole diu Charing Cross Hosipilal. Medecin assislanl de cel 
hdpilal en 1891, il en elail medecin lilulaire en 1894. 
En 1895, il devinl chef du service dTanalomie pathologique 
des Asiles du Comle de iLondres el direeleuir du labora- 
loire cenlral de I’Asile de Qlaybury, posle qu’il garda 
jusqu’a sa relraite en 1923, ^oque a laquelle il ful nomme 
direcleur honoraire du laboraloire d’analomie palhologique 
des hdpilaux psyehialriques de la ville de Birmingham. 
Anicien presidenl de Fassociation royale medico-pisycholo- 
giq’ie. Molt a public de Ires uombreux Iravaux, enlre autres 
sur la paralysie generale, la demence precoce, les commolion- 
nes de guerre, ia dysenlerie dans les Asiles, elc., elc. Un 
grand nombre de ces Iravaux ont paru avec ceux de ses' 
eleves dans les Archives of Neurologic qu’il avail fondees. 

Nous avions I’honneur de connailre Siir Frederick Moll 
depuis 1898 el nous ne saurions oublier la franchise de son 
accueil, la bienveillance el la simplicile qui faisaienl le 
fond de son caraclere. 



Le Redacteiir en chef-Gerant : H. Colin. 
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AU CANADA FRANQAIS 


Le Congres de Montreal (2i-24septembre 1926) 


Vous le savez qu’il est, par dela les mers, un 
lointain pays que sa foret immense suspend aux 
glaces polaires et dont les etendues qui paraissent 
sans limites sent baignees par deux oceans. Qui 
pourrait avoir oublie les prodiges d’heroisme mal- 
heureux accomplis la-bas par -nos aieux sous les 
plis du drapeau fleurdelise ! Ces recits merveilleux 
figuraient dans tons les livres d’Histoire destines 
naguere a nous enseigner le passe et a former notre 
esprit. Et puis, le Traite de Paris..... et le silence ! 

Oui, vous avez lu le recit toucbant de Louis 
Hemon. Vous avez senti le charme attachant fait 
de droiture, de patiente energie, de simplicite, de 
Ann. MED.-psych., 12« serie, t. 11. Decefnbre 1926. 1. 25 
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Maria Chapdelaine et des siens, la melancolie du 
grand silence blanc, I’attirance du bois profond ou 
les fruits sauvages abondent et que I’erable rougit a 
rautomne, la fascination de I’eau limpide partout 
■ repandue, lacs poissonneux et rivieres geantes, 
miroirs ou cascades qui furent les grandes routes 
de rexplorateur et du colon, Vous avez devin4 
I’inepuisable richesse des plaines conquises sur la 
foret au prix de tant de souffrances. Et vous avez 
^un moment pense en refermant le livre : Ces gens 
^ ".eapables de tels efforts sont-ils vraiment de notre 
..race ? 

Puis, vous avez vu venir dans nos Universites 
ressemblent aux notres comme 
I’aspect studieux et bon enfant 
a aussitot seduit. Mats vous avez trouve tout 
naturel que ceux-la, comme tant d’autres, vien- 
nent chez vous completer leurs etudes. 

Ceux d’entre vous, pourtant, qui se lierent avec 
eux, entendirent des choses etonnantes, si belles 
qu’ils ne purent se les represeiiter. On leur dit 
qu’au pays de Quebec, tels des fils eloignes d’une 
mere cherie, tous gardent au coeur le souvenir de 
la France, que la doulce province ne tient pas en 
entier dans le livre de Louis Hemon, fresque sym- 
bolique mais fragmentaire, que des annees ont 
passe laissant sur les rives majestueuses et distan- 
tes du Saint-Laurent des villes Canadiennes-fran- 
caises, des Institutions Canadiennes-francaises, des 
Universites Canadiennes-francaises dont les lueurs 
toujours plus vives afflrment en terre d’Amerique 
I’eclat de la pensee francaise. J’etais de ceux qui 
savaient. - 


jeunes gens qui 
Wde«k freres et dont 
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Je ne savais rien. Cktmment se representer nn 
tel miracle de la fidelite ? Quel esprit peut done 
concevoir que 60.000 Francais, vaineus et sans res- 
sources, isoles depuis 1760 de la patrie lointaine et 
peut-etre oublieuse, terrasses apres une lutte lieroi- 
que et sans espoir par un conquerant puissant et 
maitre des mers, aneantis par la maladie et par 
I’aprete d’un climat rude dans lequel des etes courts 
et brulants altement avec de longs hivers rigou- 
reux, aient su triompher de I’hostilite des hom- 
mes et des choses ! 

Pourtant, ils sont aujourd’hui cinq millions. 
Du Quebec, ils essaiment dans les autres provin¬ 
ces du Canada et j usque dans les Etats-Unis, grou- 
pes par paroisses ou la langue et TEglise consti¬ 
tuent un lien qui jamais ne se desserra. 

Pour un Francais, quel reve que d’atterrir la ! 
Depuis huit jours, I’Europe s’est eloignee des yeux. 
La monotonie lassante d’un encasernement etroit 
dans un horizon sans bornes va prendre fin. A la 
joie de I’arrivee, se melange une legere apprehen¬ 
sion a peine consciente de I’inconnu. Et la pre¬ 
miere surprise e’est de se retrouver chez soi. 

Assurement, le voyageur n’apercoit rien qui res- 
semble aux cotes d’Europe. Un etonnement I’at- 
tend, celui de dimensions auxquelles ne sont habi¬ 
tues ni ses sens ni son esprit. Ce n’est pas ainsi 
qu’il se representait le golfe, le fleuve, les lacs 
innombrables dont certains sont de veritableS mers 
interieures, les rivieres plus grandes qu’aucun 
fleuve d’Europe, les plaines, la foret. II imaginait 
tout cela plus petit, beaucoup plus petit. Nouveau 
Gulliver, e’est tres heureux pour lui d’Mre oblige 
des rarrivee de modifier I’echelle a laquelle il 
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devra tout voir. Car ici, I’oeuvre des hommes est a 
I’echelle de la nature. II faut s’y adapter d’emblee. 
A cette adaptation serviront le passage d’un paque- 
bot de 16.000 tonnes, sans abaisser un mat ni une 
cheminee, sous Farche harmonieuse et bardie du 
pont de Quebec, la montee aussi de ces paquebots 
oceaniques au port de Montreal, a 1.500 kilomMres 
dans les terres., N’avais-je pas raison de dire que 
I’oeuvre des hommes est a rechelle de la nature ? 

En depit de I’espace, malgre ces dimensions 
gigantesques, rien ici n’est ecrasant. La majeste 
de la nature n’en exclut pas le charme. C’est par 
ce charme qu'on est pris. Lies rives du fleuve, vers 
lesquelles descendaient jadis d’epaisses forets peu- 
plees par le Huron, I’lroquois ou TAlgonquin, sont 
maintenant emaillees de clochers argentes sur les- 
quels le coq gaulois dresse sa here silhouette. 
Alentour se groupent des hourgs riants et pleins de 
vie dont les noms francais jettent dans I’oreille des 
sonorites joyeuses. A cote d’habitations coquettes et 
pimpantes que le bois du pays revet de fraiches 
couleurs, d’autres maisons — qui datent « des 
Francais » et qui sont de pierre, — evoquent nos 
ehaumieres Normandes, 

Sur les boutiques des noms familiers rappellent 
ceux d’amis tres chers, compagnons de jeux ou 
d’Mude. Sur les routes, pour attirer rattention du 
passant, un marchand ambulant arbore au-dessus 
de son eventaire le drapeau tricolore, parfois, mais 
parfois seulement, accompagne de I’Union Jack. 
N’en doutez pas, rimpression est profonde. Pour 
celui qui passa son enfance dans les campagnes 
de notre Normandie, c’est tout le passe qui surgit 
a I’esprit et au coeur. 
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Uu brouiillard cache a ses yeux les figures si 
syrupathiquement francaises qui I’entourent,. et ses 
oreilles n’entendent plus que comme une musique 
indistincte le doux parler savoureux de nos pro¬ 
vinces. Les effluves odorantes qui montent du sol 
ou la moisson s’acheve, la douce pression de mains 
amies, hier inconnues, tout contribue a un etrange 
mirage, si vif qu’un doute vient a I’esprit. Mais, 
ce n’est pas un reye : 5.000 kilometres parcourus 
sont la pour I’attesler. 

Quelle est done cette terre inconnue et deja 
familiere? Quels sont done ces gens qui n’ont pas 
su oublier ? 

Ce ne sont pas des reveurs. Non, ce sont des 
hommes d’action. Dans leur malheur, si grand 
qu’on ne pent imaginer rien de plus terrible que 
leur denuement, de plus redoutable que leur 
abandon dans ces solitudes naguere aussi inhos- 
pitalieres qu’iis les ont rendues avenantes, alors 
qu’entoures d’ennemis de toutes couleurs ils 
devaient d’abord lutter pour leur vie et pour leur 
nourriture, ils ne se sont pas replies sur eux- 
memes, resignes a tout. . 

D’une race qui ne veut pas mourir, ils ont lutte 
et ils ont vaincu. Ils ont vaincu la mort qui les 
guettait ; ils ont vaincu la misere qui les tenaillait ; 
ils ont vaincu la nature qu’iis ont domptee ; ils 
ont vaincu leurs vainqueurs en se faisant parmi 
eux une place ton jours plus grande et tou jours 
plus haute; ils ont vaincu'jusqu’a I’ignorance qui 
les mena^ait. 

L’ignorance les menacait parce que s’ils voulaient 
savoir, ils ne voulaient savoir que dans leur langue. 
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Et, sans aucune relation avec la mere-patrie dont _ 
aucun .navire ne vint pendant bien longtemps mon- 
Irer les coulears a Festuaire du fleuve, c’est presque 
sans livres qu’ils organiserent leurs premieres ecoles. 
Que de chemin parcouru depuis lors ! Devant les - 
resultats obtenus on est saisi d’admiration et de 
respect. 

Des villes modernes et prosperes ont jailli du 
sol. FidMe a ses armes, Quebec « se souvieint ». 
Accroupie au pied de sa citadelle, gardienne vigi¬ 
lante de Fesprit francais, elle veille a la porte du 
fleuve pai* ou il penetra. Siege du Gouvernement 
de la Province, siege aussi de FUniversite Laval, 
la premiere Universite Francaise nee en Ameri- 
que, Quebec a du dianaant Feclat et la purete. Ser- 
tie entre les eaux majestueuses du « fleuve sans 
fin » et la sinuosite bleue des Laurentides, la 
Ville oil s’entrecroisent toutes les races garde 
jalousement la sienne et regarde fierement par 
dessus File d’Orleans vers FOcean lointain. 

Montreal, naguere poste d’avant-garde sur un 
sol feconde par le sang de nos peres, est mainte- 
nant une ville de plus d’un million d’habitants. Sa 
prosperite prodigieuse la fait croitre d’annee en 
annee. Elle pourrait etre enviee par bien des capita- 
les Europeennes. Par le nombre, elle est ou sera 
bientot la deuxieme ville de langue francaise. 
Son port, a Finterieur des terres, bloque 
par les glaces pendant quatre mois de Fannee, 
est le deuxieme de FAmerique. Dote d’une ins¬ 
tallation unique, il est sans egal au .monde pour 
le transport du grain. Gomme celle de Quebec, 
FUniversite Canadienne-francaise de Montreal brille 
d’un eclat toujours plus vif. Semblable a la croix 
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lumineuse que le soir allume au sommet du Mont- 
Royal, elle rayonne sur le continent, sentinelle 
avancee de la pensee francaise. 

Dans un site magnifique, Trois-Rivieres, ville 
presque exclusivement francaise, etale ses pulpe- 
ries et Iransforme en papier les arbres venus du 
nord an fil de I’eau. Fondee en 1634, elle est, par 
anciennete, la seconde ville du Canada. 

Mais il faudrait en citer tant d’autres, si je 
voulais seulement enumerer les manifestations 
multiples de la vitalite d’une race dpnt I’effort 
methodique et realisateur a su embrasser tous les 
domaines. 

Done, a Montreal, les 21, 22, 23 et 24 septem- 
bre 1926, se tenait, sous la presidence du Profes- 
seur Albert Le Sage, le 9^ Congres de VAssociation 
des midecins de langue francaise de VAmerique 
du Nord. Suivant la tradition, les organisateurs 
avaient invite les Universdtes et les Societes medi¬ 
cates francaises a se faire representer. Ayant a sa 
tete le Professeur Marcel Labbe, la delegation com- 
prenait le professeur Leon Bernard, les professeurs 
agreges Clerc et Gregoire, les Docteurs Ameuille, 
Marcel Pinard, Moulonguet, Rist et Francis Bor¬ 
det. Notre collcgue, le D’’ Logre, en qualite de col- 
laborateur du Journal « Le Temps » avait ete 
invite par le Journal « la Presse », de Montreal, 
dont il ful riidte, a representer la Presse francaise. 
De Suisse etaient venus le Professeur Demieville, 
de Lausanne, et le D"^ Jacquerod, de Ley sin. 

Le Congires des alienistes et neurologistes de 
France et des pays de langue francaise auquel la 
province de Quebec veut bien, chaque annee, se 
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faire officiellement representer, avail ete invite en 
termes particulierement aimables a se faire egale- 
ment representer au Congres de langue frangaise 
de Montreal, L’identite de ces deux groupements 
scientifiques est manifeste. Tous deux, bien que 
comportant une large participation internationale, 
utilisent exclusivement la langue francaise, esti- 
mant que dans des reunions medicales la multi- . 
plicite des langues est un obstacle a la discussion 
et a rinterpenetration des idees. Le Comite perma¬ 
nent, mis en presence de cette invitation, decida 
qu’elle devait elre acceptee. Et aucun de ses mem- 
bres ne se proposant pour faire ce voyage, TAssem- 
blee generate demanda a son secretaire permanent 
d’aller representer a Montreal notre Congres. C’est 
dans ces conditions, apres quelques hesitations 
que tous comprendront, que je partis pour le 
Canada, charge par M. le Ministre du Travail, de 
PHygiene, de I’Assistance et de la Prevoyance 
Sociales de la mission d’assister aux travaux du 
Congres de Montreal, 

En tous points, Torganisation du Congres fut un 
modele. La seance solennelle d’ouverture, les sean¬ 
ces de travail, seances plenieres et seances des 
diverses sections, les lunchs, le banquet, la soiree du 
Congres, tout eut lieu a Photel Windsor ou se tenait 
le Secretariat du Congres et ou logeaient les delegues 
etrangers. Cette facon de faire necessite naturel- 
lement un hotel merveilleusement agence, pourvu 
de tout, parfaitement administre. Elle est d’une 
grande commodite et permet de gagner heaucoup 
de temps. Seules, les matinees se passaient dans les 
hopitaux de Montreal. 
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La seance inaugurale eut lieu devant une salle 
comble, sous la presidence de I’Honorable L.-Atha- 
uase David, secretaire provincial. Ce fut lui qui, 
au nom du Gouvernement de la province de Que¬ 
bec, declara ouverte la 9' session du Congres. Par 
le prestige de sa parole eloquente et les succes de 
son esprit realisateur, I’Honorable L.-Athanase 
David dont les attributions sont celles de Ministre 
de I’hygiene et des beaux-arts a rendu les plus 
grands services a la science medicale et au Congres 
des* medecins de langue francaise de I’Anierique 
du Nord. Les medecins francais qui assisterent au 
Congres de Montreal lui seront toujours reconnais- 
sants de Faccueil qu’il leur fit. 

A ses cotes avaient pris place I’Honorable sena- 
teur D"^ H.-S. Beland, ancien ministre, representant 
le Gouvernement d’Ottawa, S. G. Monseigneur 
A. Deschamps, eveque auxiliaire de Montreal, 
representant le chancelier Mgr Gauthier retenu a 
Quebec par la reunion du Conseil de I’lnstruction 
publique, le baron de Vitrolles, consul general de 
France, Mgr Piette, recteur de I’Universite de 
Montreal, le Profeaseur L. de Lotbiniere Harvs’iood, 
I’eminent Doyen de la Faculte de Medecine, un 
grand nombre de personnalites locales et les presi¬ 
dents des diverses delegations. 

Le Professeur Albert Le Sage, qui joint a son 
autorite scientiflque et a ses qualites d’affabilite et 
de tact le charme d’une parole elegante, prononca 
un discours d’ouverture tres applaudi. II etait 
seconde dans ses functions presidentielles par le 
Professeur P.-C. Dagneau, de Quebec, qui presi- 
dera le 10' Congres et par les D'* A.-D. Collin (de 
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Winnipeg) et Osw. Maynard (de Nashua), vice- 
presidents. 

A la fin de la seance d’ouverture, apres les allo¬ 
cutions prononcees par les autorites et par les 
delegues, le Professeur E.-P. Benoit, de Montreal, 
prononca un remarquable eloge de Laennec. 

Le Professeur Gustave Archambault, de Mont¬ 
real, assumait la redoutable tache de secretaire 
general. Activement seconde par le professeur 
agrege Romeo Boucher, il le fit avec un plein suc- 
ces. Son rapport annuel, dans lequel il insista font 
particulierement sur les relations toujours plus 
intimes entre medecins de France et du Canada 
est un modele. La tresorerie du Congres etait entre 
les mains du Hector Aubry qui sut adminis- 
trer avec un calme souriant un budget dont les 
chiffres donneraient le vertige aux tresoriers de 
nos reunions medicales europeennes. 

Ce qu’il est tout a fait impossible de decrire, 
c’est I’hospitalite canadienne pendant et en marge 
du Congres. Les delegues francais sont particulie¬ 
rement leconnaissants a leurs iiotes de I’affection 
familiale avec laquelle ils ont ete recus. Je m’en 
voudrais de citer ici des noms. Trop nombreux 
sont ceux qu’il faudrait mentionner. 

A cote du bureau, et sous sa direction, fonction- 
naient divers comites d’organisation : le cornite 
des dames (Mmes Clerc, Jacquerod et Logre avaient 
accompagne la delegation francaise et la delega¬ 
tion suisse), le comite de reception, le comite des 
transports, le comite de publicite. La partie scien- 
tifique, elle-meme, etait repartie en diverses sec¬ 
tions : medecine, chirurgie, specialites de la tMe, 
interets professionnels, hygiene sociale. 
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C’est a cette section d’hygiene sociale, presidee 
par le Beaudouin de Montreal qu’etait ratta- 
chee la psychiatric. La seance de psychiatric eut 
lieu a rhotel Windsor le 22 septembre 1926 a deux 
heures de Tapres-midi devant une assistance tres 
nombreuse dans laquelle • prirent place non seule- 
ment des medecins, mais des religieuses, des inflr- 
mieres et des dames visiteuses. Le Professeur 
Arthur Rousseau, Doyen, et le Professeur Arthur 
Vallee, secretaire, de la Faculte de Medecine de 
rUniversite . Laval de Quebec, voulurent bien 
Thonorer de leur presence. 

Le D’’ J.-A. Eeaudouin, de Montreal, president 
de la section, eut la delicate pensee d’inviter les 
psychiatres francais presents a prendre place au 
bureau avec le D”" A. Tetreault, professeur de psy¬ 
chiatric a rUniversite de Montreal. J’eus I’hon- 
neur de presider la seance et, apres une courte 
allocution, le plaisir de donner d’abord la parole a 
notre tres distingue collegue, le Professeur Albert 
Brousseau, qui, depuis 1& mois de fevrier 1924, 
enseigne a Quebec avec un succes tres merite la 
neurologic et la psychiatric. II exposa les idees 
directrices qui presiderent a la fondation de la 
Clinique Roy-Rousseau recemment achevee et dont 
il vient de prendre la direction. Remarquable par 
son organisation . scientifique autant que par son 
installation materielle, la Clinique porte les noms 
de S. G. Mgr Roy, recteur de I’Universite Laval et 
du Professeur A. Rousseau, reminent doyen de la 
Faculte de Medecine. Pourvue de 250 lits et de 
laboratoires auxquels il ne manque rien, elle est 
destinee a trailer en cure libre les troubles neuro- 
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psychiques legers ou transitoirement aigus qui ne 
necessitent pas rinternement. C’est I’installation 
la plus moderne et la plus confortable qui se 
puisse rever. Sous la direction du Professeur Alb, 
Brousseau, assiste de deux tres distingues chefs 
de laboratoire venus de France, le D"" Berger et le 
D*' Paulin, ce nouvel etablissement des soeurs de la 
Charite de Quebec constitue pour ces dernieres une 
installation therapeutique au courant des derniers 
perfectionnements et, pour FUniversite de Quebec, 
le centre d’enseignement neuro-psychiatrique le 
plus complet. La Clinique Roy-Rousseau, que nous 
avons admiree, fait grand honneur a la province 
de Quebec. 

ikP Lucien Gendron, avocat au barreau de Mont¬ 
real, fit ensuite, en termes excellents, un expose 
plein de talent des rapports de la psychiatric et de 
la criminologie. II insista en terminant sur la 
necessite de la collaboration des avocats et des 
medecins specialises pour les modifications neces- 
saires de la legislation criminelle. Une discussion 
a laquelle prirent part MM. Devlin, Gendron et 
Rene Charpentier suivit cet expose. 

La parole fut ensuite donnee a M. Vabhe Omer 
Fleury, de Montreal, licencie es lettres de FUniver- 
site de Paris, et qui fut a FInfirmerie Speciale de 
la Prefecture de Police Feleve de notre collegue 
G. de Clerambault. M. Fabbe Fleury presenta une 
etude d’ensemble tres appreciee sur La psycho- 
physiologie ; sa contribution au progres humain, 
etude de generalites dans laquelle Fauteur montre 
qu’il est au courant des travaux les plus recents de 
la psychologie experimentale et de la bio-psychia- 
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trie. II insista pour terminer sur I’importance des 
tests pour Fappreciation du capital humain, le clas- 
sement des valeurs, sur I’importance aussi de 
I’education et du mariage en matiere de prophy- 
laxie. 

Une note de M. Daniel Santenoise, de Paris, sur 
V importance du systeme nerveux sympathique 
dans le determinisme des troubles mentaux, fut 
lue par M. Logre au cours de la discussion de ce 
travail. Dans cette note, I’auteur rappelle que d’une 
serie de recherches entreprises par lui avec M. Gar- 
relon il semble resulter que la vagotonie rend le 
systeme nerveux plus sensible aux intoxications, 
que la vagotonie cause ses effets par I’interme- 
diaire d’une secretion speciale de la glande thy- 
roide et que la vagotonie est elle-meme comman- 
dee par une secretion speciale de la glande pan- 
creatique. 

Le D’' A. Lussier, de I’Hopital St-Jean-de-Dien, 
qui a la charge, a Montreal, de la consultation du 
dispensaire de prophylaxie mentale fit une com¬ 
munication tres clairement exposee sur les servi¬ 
ces que la psychiatrie peut rendre a Venseigne- 
ment primaire et sur le grand probleme de Pedu- 
cation et de Pinstruction des retardes scolaires, 
des arrieres et des anormaux. Les cadres d’ensei- 
gnement seront faciles a trouver dans la province 
de Quebec ou les seeurs de la Providence obtien- 
nent a PInstitution des Sourdes et Muettes de 
Montreal des succes si remarquables avec un 
enseignement oral parfait. A Quebec, pres de 
PHopital Saint-Michel-Archange et de la Clinique 
Roy-Rousseau, sur le terrain appartenant aux 
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soeurs de la Charite, un grand hopital destine aux 
enfants arrieres est actuellement en construction. 

Le D' Camille Larose rappela ensuite I’impor- 
tance aiologique de Yalcoolisme en psychiatrie et 
le role de I’liygiene sociale dans la lutte contre ce 
fleau. Les dangers de Falcoolisme ne sauraient ^re 
signales avec trop d’insistance et cette communi¬ 
cation parut particulierement opportune sur cette 
terre d’Amerique oil Ton pent apprecier les xesul- 
tats divers obtenus par les differentes barrieres 
legislatives dressees contre le poison. 

Au cours de cette seance furent done successi- 
vement etudies, en meme temps que I’assistance 
neuro-pychiatricfue moderne, les rapports de la 
psychiatrie avec I’alcoolisme, la criminalite, I’edu- 
eation, I’enseignement et le progres humain en 
general. C’est dire I’interM porte par nos collegues 
Canadiens-francais a toutes les grandes questions 
a I’ordre du jour de la neuro-psychiatrie. 

L’activite neuro-psychiatrique du Congres ne 
se borna pas a cette seance. Dans les seances 
cliniques des hopitaux eurent lieu des presenta¬ 
tions de malades atteints de lesions du systeme 
nerveux, en particulier par le Emile Legratid, 
de THopital Saint-Jean-de-Dieu de Montreal, mede- 
cin-legiste de FUniversite de Paris. 

Le Professeur Aug. Petiit, de I’Institut Pasteur, 
membre de FAcademie de Medecine, en mission a 
FUniversite de Montreal, fit une communication 
du plus haut inter^t sur la Therapeutique clinique 
de la poliomy elite et de quelques my elites mal 
classees, 

Le Professeur Alb. Brousseau, a la seance des 
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Specialites de la tete, fit un rapport tres etudie sur 
I’interpretation des etats v&rtigineux au point de 
vue neurologique. Signalons encore les communi¬ 
cations du Professeur Theo Bruneau, de Montreal, 
sur la migraine ophtalmique, du D- P.-E. Bous- 
quet, de Montreal, sur quatre cas 6.'epilepsia pro- 
voquee par des injections pour anesthesie regio- 
nale, du J.-A. Vaillancourt, de Quebec, sur 
quelques cas de tumeur cerebmle, etc... D’autre 
part, a la seance d’hygiene de I’enfance, le tres 
distingue Professeur Raoul Masson, de Montreal, 
au cours d’un rapport tres documente sur VCEuvre 
Nationale de VEnfance en Belgique, insista avec 
beaucoup d’a-propos sur I’education et la recupe¬ 
ration de I’enfance anormale ainsi que sur I’orien- 
tation professionnelle. 

II faudrait egalement signaler les rapports trfes 
importants que MM. , Marcel Pinard, Stephen Lan- 
gevin, Gustave Archambault, Alberic Marin, Gas¬ 
ton Lapierre, presenterent a la seance pleniere de 
syphiligraphie. Cette seance eut lieu sous la pre- 
sidence du A.-H. Desloges, Directeur medical 
general des Etablissements d’Assistance neuro- 
psychiatrique de la Province de Quebec, dont 
nous avons deja signale ici I’oeuvre si heureuse- 
ment et si rapidement realisatrice (1). Partout, a 
Mastai, a Longuepointe, a Bordeaux, les travaux 
sont activement pousses. Des Hopitaux sortent de 
terre suivant les conceptions les plus modernes. 
Et bientot c’est dans la province de Quebec que 
devront aller prendre modele ceux qui voudront 


(1) Rene Charpentier. — L’Assistance psychiatrique au Canada 
iAnnales medieo-psgchologiqnes, 1926, fevrier, page 97). 
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apprendre du D-- Desloges le secret de faire bien 
et de faire vite. 

Tous ces hdpitaux sont remarquables par leur 
tenue et par leur installation. Si les nouveaux, 
comme THopital Notre-Dame et I’Hopital des 
Incurables,' a Montreal, I’Hopital du Saint-Sacre- 
ment et la Clinique Roy-Rousseau, a Quebec, sont 
des exemples d’une installation medicale impec¬ 
cable dans un cadre que pourraient envier bien 
des Maisons de Sante, d’autres, plus anciens, tels 
THopital Saint-Michel-Archange, a Quebec, et 
FHopital Saint-Jean-de-Dieu, a Montreal, se signa- 
lent par un aspect irreprochable et par un souci 
de mise au point qu’attestent des constructions et 
des amenagements nouveaux. L’Hopital Saint-Jean- 
de-Dieu, affecte aux maladies mentales, contient. 
plus de 3.500 malades. Des 1852, les soeurs de la 
Providence ouvrirent a la Longue-Pointe, dans la 
ferine Saint-Isidore, un hospice d’alienes (1), Ce 
fut la Forigine modeste de FHopital dont le pre¬ 
mier contrat avec le Gouvernement date de 1873, 
Detruit par le feu le 6 mai 1890, Fasile fut rem- 
place par FHopital actuel, inaugure en 1901. Un 
tramway electrique circule dans ses longs corri¬ 
dors et 150 telephones sont installes dans ses divers 
services. Les religieuses font actuellement cons- 
truire un grand bMiment qui sera tout entier 
consacre aux laboratoires et possedera Finstalla- 
tion technique la plus complMe. On ne saurait trop 
louer les devouees organisatrices toujours prMes 


(I) Cf. Vie de Mere Gameliii, fondatrice et premiere superieure des 
Soeurs de la Charite de la Providence. Montreal, Eusebe Senecal et 
C'S edit., page 164'. 
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a donner a leurs malades les moyens de diagnos¬ 
tic les plus recents et les precedes therapeutiques 
les plus nouveaux. On ne saurait trop admirer les 
resultats obtenus par Tassociation de I’initiative la 
plus avertie a la charite la plus genereuse, 

Une visite detaillee de cet hopital est tres ins¬ 
tructive. Le fonctionnement des services generaux, 
I’aspect des salles riantes et fleuries, bien aerees, 
tout contribue a donner aux visiteurs une excel- 
lente impression. Peut-etre seulement, peut-on 
regretter la disposition et Pabondance des grilles 
exterieures qui attristent un peu les facades. Le 
service medical est sous la direction du D'’ F.-E. 
Devlin, surintendant, assiste du D’’ Omer Noel. 
Comme dans la plupart des hopitaux canadiens, 
les dossiers des malades et les feuilles d’observa- 
tion medicale sont recueillis avec soin, completes, 
et leur classification tres precise est mise au point 
par un personnel tres competent (1). 

Deux Maisons de Sante privees recoivent egale- 
ment en cure fibre des malades atteints de trou¬ 
bles neuro-psychiques. Le sanatorium Prevost, 
fpnde par le regrette professeur Prevost, est situe 
a Cartierville, pres de Montreal. II possede un pare 


(1) En visitant, a rH6tel-Dieu de Montreal, le beau Service de Cli¬ 
nique Medicale du Professeur J.-Edmond Dube, le Professeur Marcel 
Labbe exprima son admiration pour le fonctionnement du Bureau 
d’observations de la Clinique et sa surprise de la fa?on economique 
dont ii est administre. Mis au courant des difficultes qu’ont actuelle- 
ment les medecins des hopitaux de Paris d’obtenir de I’Assistance 
publique, dont les charges sont tres lourdes, le materiel necessaire 
aux dossiers d’observation medicale, le Professeur Dube eut I’idee 
d’interesser la fondation Rockefeller a ce besoin. Grace au D' Desloges, 
qui voulut bien se taire I’avocat de cette cause aupres du D' Richard 
M. Pearce et du D' Alan Gregg, la Fondation Rockefeller vient de 
decider de faire un essai dans quelques Ciiniques de la Faculte de 
Paris, a I’occasion de la Commemoration du Centenaire de-Laennec. 

Ann. MED.-psych., 12e serie, t. II. Decembre 1926. 2. 26 
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magnifique dans un joli site en bordure de la 
riviere des Prairies. Le sanatorium du de Blois, 
a Trois-Rivieres, fonde en 1896, presente la parti- 
cularite inconnue en Europe d’avoir comme 
annexe une hotellerie tres reputee, connue sous 
le nom de CbMeau de Blois, et de posseder plusieurs 
sources d’eaux minerales radio-actives. 

Au cours des visites dans les hopitaux, de nom- 
breuses conferences furent faites par les delegues. 
Pour ne parler que de la neuro-psychiatrie, notre 
collegue Logre fit a Quebec, a la clinique Roy- 
Rousseau, une conference sur la simulation et, a 
Montreal, sous les auspices du journal « La 
Presse » une conference destinee au grand public 
sur les Toxicomanies. Sur la demande qui m’en 
fut faite, je traitai a I’hopital St-Jean-de-Dieu, de 
Montreal, du Puerilisme Mental, et j’exposai a 
Quebec, a la clinique Roy-Rousseau, le traitement 
de la morphinomanie. 

II me faut me borner a ce bref expose de I’oeuvre 
neuro-psychiatrique du Congres de Montreal. 
Combien d’autres travaux virent le jour qu’il est 
cependant difficile de passer sous silence ; sur le 
diabMe par le professeur Marcel Labbe, sur I’elec- 
trocardiographie par le professeur agrege Clerc, suf 
le role de I’infection dans les ulceres gastro-duode- 
naux par le professeur agrege Gregoire, sur la lutte 
anfituberculeuse par les professeurs Leon Bernard et 
Sergent, les Ameuille, Rist, Francis Bordet, les 
travaux aussi du Professeur Aug. Pettit, des 
D'’® Marcel Pinard, Moulonguet. Cette simple enu¬ 
meration montre quelle fut I’importance de la par¬ 
ticipation francaise au Congres de Montreal. 
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Mais comment, sans les citer tons, donner une idee 
du nombre et de la valeur des travaux presentes par 
nos collegues Canadiens-francais. C’est ne rien dire 
que rappeler seulement les noms des Professeurs 
G. Archambault, J.-A. Beaudouin, E.-P. Benoit, 
Romeo Boucher, B.-G. Bourgeois, Dagneau, Da- 
mien-Masson, Edmond Dube, Grondin, Albert Le 
Sage, Raoul Ma&son, Mercier, A. Rousseau, 
P.-Z. Rheaume, T. Parizeau, Arthur Vallee, etc., 
de I’honorable H. Beland, des Docteurs Amyot, 
Albert Bertrand, R. Boulet, P.-E. Bousquet, Collin, 
A. Deguise, De Martigny, A. Dutilly, W. Derome, 
Noe Fournier, Gagnon, L. Gerin-Lajoie, L. Gue- 
rard, Jarry, A. Knopf, E. Laberge, Langevin, 
G. Lapierre, Latreille, Stephen Lasalle, Emile 
Legrand, J. Leduc, A. Leger, Alberic Marin, Nor- 
mand, Panneton, Leo Pariseau, J.-R. Pepin, 
P.-A. Robichaud, C.-A. Raymond, L. Roux, 
J.-N. Roy, Eug.-Saint-Jacques, Senecal, Simard, 
Vaillancourt, Charles Vezina. 

II faudrait pouvoir a oes noms en a j outer bien 
d’autres, relater leurs travaux, relater aussi leur 
participation si amicale aux banquets, soirees, pro¬ 
menades, invitations multiples auxquels furent 
convies les delegues, tant a Montreal qu’a Quebec 
et a Trois-Rivieres. Ne teutons pas Timpossible. 

Et bien que ce compte rendu soit destine a 
commemorer le Congres des medecins de langue 
francaise de I’Amerique du Nord, je ne commet- 
trai pas I’impardonnable oubli de signaler avec 
quelle courtoioie les delegues francais ont ete 
accueillis par les professeurs anglais de TUniver- 
site Mac-Gill si justement reputee et, en particulier. 
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par le tres distingue Doyen, le Professeur Martin, 
Sous la direction du Docteur Mitchell et du Doc- 
teur Young, j’ai visite, avec un grand inter et, le 
service de neurologie du superbe Royal Victoria 
Hospital et le dispensaire du Mental Hygiene 
Committee of Montreal. 

A cote du secretariat du Congres, deux exposi¬ 
tions avaient ete installees. ,L’une, veritable regal 
pour les bibliophiles et pour tous ceux qui s’inte- 
ressent a FHistoire de la Medecine, reunissait 
80 vieux livres de medecine, dont certains fort 
rares, appartenant a la collection du Leo Pari- 
seau, president de la Societe medicale de Montreal. 
L’autre exposition etait consacree aux produits 
pharmaceutiques, et a I’instrumentation medico- 
chirurgicale, 

11 me faut m’arreter ici. Inepuisable serait un tel 
sujet. Oui, il existe au-dela de I’Ocean, des Fran- 
cais que trop longtemps nous avons oublies et qui 
sont restes fideles a leur race. 11s sont alles la il y 
a 300 ans et ils sont restes. 11s ont fait mieux que 
nous conserver un territoire, ils nous ont garde 
leur ame. L’ame canadienne, aussi vieille que la 
notre, a le meme passe et n’en sent pas le poids, 
Dans ce pays conquis sur la foret « une race 
ancienne a retrouve son adolescence », Sa matu- 
rite est encore toute jeunesse. Aussi est-elle en 
marche vers un avenir dont sont garants les efforts 
et les resultats du present. 

Rendant compte de ma mission, je disais recem- 
ment: Pour aider nos freres Canadiens, tout ce que 
nous, Francais de France, nous pourrons faire est 
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bien au-dessous de ce que nous devons faire. De 
ceux qui ont traverse I’Ocean et qui, sur les rives 
du Saint-Laurent, ont fait une halte qu’ils ont 
jugee trop courte, j’en sais beaucoup qui conser- 
veront la nostalgic de ces espaces immenses, 
immensesi comme la tache des hommes qui les ont 
conquis. 

Dans un livre recent que tout Francais devrait 
avoir lu, L.-J. Dalbis a bien raison d’ecrire : 
« Ceux qui, repondant a I’invitation, ont franchi 
I’Atlantique, diront quel enthousiaste et fraternel 
accueil ils ont re 9 u. Sur le sol de la vieille Nouvelle- 
France bien peu ont resiste a I’emotion nee au 
contact des homines de bonne volontA restes obs- 
tinement fldeles, et beaucoup ont compris qu’aux 
entreprises auxquelles on leur demandait de s’in- 
teresser il fallait non pas se preter mais se donner, 
et qu’en fin de compte I’essentiel n’etait peut-etre 
pas d’apporter toute sa science mais qu’a la tache 
commune il fallait necessairement donner tout son 
coeur (1) ». 

Rene Charpentier. 


(1) L.-J. Dalbis. — Le Boiiclier Canadien-Francais, page 56. (G. Deom, 
edit., Montreal, 1925). 



LE DEVINEMENT DE LA PENSEE 
ET CONTRIBUTION A L’ETUDE DE L’ORIUINE ORUANip 
DE L’AUTOMATISME MENTAL 

Par G. HEUYER (1) 

(Fin) 


Chapitre II. — Automatisme mental dans Vepilepsie 
et les tameurs .cerebrales 

Les hallucinations auditives et visuelles ont ete 
si'gnalees depuis lonigtemps dans I’epilepsie, soit dans 
I’epilepsie essentielle', soit dans I’epilepsie symptoma- 
tique de tumeurs cerebrales, soit dans les tumeurs 
cerebrales sans epilepsie. 

Tambiirini en 1881 relate des phemomenes sensitifs 
produits au niveau des voies siensorielles de recorce. 
Le malade eprouve des sensations visuelles et auddtivfes 
comme si ses organes des sens etaient I’objet d’un sti¬ 
mulant exterieur. 

Motet (1881) signale ies hallucinations auditives dans 
son etude sur les delires comitiaux. 

Hammond (1881) rapporte dies auras hallucimatoires 
au cours d’une epilepsie d’origine thalaxhique (Ence- 
phale, 1881). 

Taguet (1882) a decrit des hallucinations comitiales 
sans attaques. 

Hoecke (en 1906) rapporte un cas d’epilepsie tardive 
au cours d’une psychose hallucinatoire chronique. 

En dehors de repilepsie essentielle et symptoma- 
tique Claude (1913) decrit un etat hallueiniatoire avec 
exacerbations periodiques, symptomiatiqiues d'’une hyper¬ 
tension intracranienne. Serieux et Mignot signalent des 
hallucinations de rouie avec surdite corticale et para- 
lysie, dues a des kystes kydatiques du cerveau. 


(1) Voir Annales Medico-1 sychologiques, novembre 1926. 
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Plus interessantes encore sont les observations, qui 
ont ete publiees et dans lesquelles les ballucinations 
auditives on visuelles s’accompagnant on non de 
convulsions ont ete produites par des tumeurs cerebra¬ 
tes bien localisees (1). 

Boy (1876) signale des cas d^ballucinations visuelles 
par tumeur de la region occipitde. 

Westphal, Seguin (1879) rapportent des cas d’ballu- 
cinations dans le champ d’une hemianopsie. 

Henschen rapporte 12 cas d’h.allucinations unilate- 
rales dans le champ de I’hemianopsie. Analogues sont 
les observations multiples de Wollenberg, Oppenheim, 
Krauss, Reinhardt. Nida signale les hallucinations- visuel¬ 
les comme phenomenes d-excitation du cortex occipital.^, 
Toutefois pour Kennedy et Cushing on n’observerait 
jamais que des hall-ucinations elementaires, 

Dans les tumeurs du lobe temporal, particulierement 
les circonvolutioms -de rhippocamipe, Huglings Jackson 
(1876) decrit les « Dreamy states » et les attaques du 
gyrus uncinatus « Uncinate fits » : ce sont des crises 
avec hallucinations olfactives et gustatives (Jackson), 
hailucinationB visuelles (Kennedy, Gushing, Horrax) et 
anxiMe. 

Cushing et Meyer, Pick et Jolly ont signale des hal¬ 
lucinations par tumeur irritant ou co-upant les radia¬ 
tions optiques-. Ces faits qui ont la valeur d’experiences 
demc-ntrent d’une facon nette I’identite de production 
du syndrome d’automatisme mental hallucinatoire et 
de rillusion des- amputes. 

Semblables sont les troubles sensoriels ou psycho-isen- 
. soriels auditifs observes dans les cas de tumeur du 
lobe temporal : 

Cas d’Ornerod: sarcome du lobe temporal droit avec 
acces d’epilepsie et sensations auditives subjectives. 

Cas de Wilson: sarcome de la premiere circonvolu- 
tion temporale droite -avec hallucinations auditives et 
convulsions epileptiques. 


(1) VoirH. Barck. — Les troublss mentaux. dans les tumeurs cere¬ 
brates. These, Paris, 1926. 
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Cas de Kaplan : sarcome de la partie anterieure d’un 
lobe temporal avec aeces d’eipilepsie precedee d’une 
aural auditive. 

Cas de Mayendorf : tumeur du lobe temporal avec 
hallucinations de Touie et etat delirant nocturne. 

Enfin dans les tumeur s parietales des troubles 
psycho-sensoriels ont ete laussi oibserves. 

Olassique est le cas de Magalhaes Lemos oil des hal¬ 
lucinations tactiles et de la sensibilite generale accom- 
pagnaieint une aura douloureuse et etaient suivies 
d’une crise epileptique. 

Dans robservation de Bianchi existaient des sensa¬ 
tions cenesthesiques penibles. 

Ainsi Ton voit d’apres tons ces faits objectifs que 
des lesions determdnees de I’encephale, tumeurs cere¬ 
brates, avec ou sans epilepsie peuvent reproduire les 
etats haUucinatoires auditifs, visuels, olfactifs, gusta- 
tifs et les troubles cenesthesiques de I’autoinatisme men¬ 
tal avec ou sans lesion. 

Nous n’avons pas eu I’oocasion d’observer des fails 
de ce genre. Mais par contre, nous, rapporterons I’obser- 
vation d’une malade que nous avons examinee avec 
M. Merklen. II s’agit d’une epileptique averee qui pre¬ 
sente des crises convulsives, des absences et des equi¬ 
valents confusionnels conscients et chez laquelle nous 
avons vu s’installer un automatisme mental avec des 
idees delirantes d’influence. 

Observation VIII. — D... Clemence, 34 ans. Entree le 29 
mai 1922.a Thopital Tenon pour une crise comitiale. Cette 
crise convulsive avail ete suivie d’un etat confusionnel au' 
cours duquel elle se leva, enleva sa chemise de nuit, desha- 
billa le petit garcon de isa cou'sine chez laquelle elle habi- 
tait, et se concha a cote de 1’e.nfant. Elle eut une nouvelle 
crise convulsive avec inconscience, morsure de lia langue, 
amnesia, medecin la fit transporter a I’hdpital Teno.a. 

A Thopital, le lehdemain de son entree, elle eut une 
impulsion erotique, et se mit a crier dans la salle 
« Gelui-la est un beau blond, celui-la est un beau, brun; il y en 
pour tons les .gouts, faites votre choix ». Elle a garde le 
souvenir de cette impulsion qui n’etait pas inconsciente, 
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Elle dit avoir crie « maOhiaalement '», mais elle se rap- 
pelle les propos qu’elle a tenus. 

Le 13 juiii elle fut reglee et eut dans la nmit trois 
crises convulsives avec morsure de la langue et miction 
involontaire. 

Le 23 juin, elle eut une crise impulsive verbale. Elle se 
reveilla entire 9 et 10 heures, en eprouvant ime « jouissance 
admirable ». C'etait une « jouissance du cceuir » ; elle se 
reveillait heureuse. Elle se mit a parler tout haut ; elle ■ 
repetaif les voix qni parlCtient en elle ; elle disait qu’elle 
avait eu du merite de garder sa virgihite jusqu’a present, 
qu.’il y en avait peu comme elle aujourd’hui, surtout a son 
^ge. Elle prit iTme inflrmiere par la main et lui dit : « Tn 
pdurrais comme moi gouter ce bonheuir ; persiste encore ; 
tu eprouveras peut-etre le meme bonheur que moi ; je suis 
la plus pure des vierges », elle entendait des voix qui par- 
laient en elle, et « pas dans la tele, dans le coeur directe- 
tement ». Ces voix lui tenaient des propos alternativement 
mystiques et erotiques, lui parlaient « de son dbiapelet qui 
lui vaudrait son boUheur et de sa virginite qu’elle devait 
conserver ». Ces voix lui venaient directement de Dieu. Ce 
n’est j)as une pensee. Elle entendait prononcer. Elle irepe- 
tait plus vite qu’elle ne I’aurait peiise. Jamais toutes ces 
ehoses ne lui seraient venues a I’idee. 

II y avait des hallucinations psgchiques avec prise et 
devancement de la pensee, c’est-a-dire un syndrome tres net 
d’automatisme mental. 

Vers miiiiuit, elle s’endormit, Elle dorinit normalement. 
Le lendemain, elle se rappela la scene et la raconta. Elle 
assure que ce n’etait pas un reve, ce fut son dernier acees 
a FhOpital. Elle fut ensuite internee a I’Asile clinique ou 
nous pumes la suivre. 

Oi-, ce n’etait pas la premiere manifesitation pathologique 
qu’elle pfesentait. 

En 19il8, elle fut inteirnee a I’Asdle d’Alen§on, a la suite 
d’un « passage miraculeux ». Elle eprouva une impulsion 
motrice, hallucination psycho-motrice, ou hetero-impulsion. 

Le 20 octob're, elle s’est sentie commandee de se « jeter 
dans lie feu ». Ce fut une inspiration ; elle n’enteiildit pas 
de voix. Elle se jeta dans la cendre il y avait peu de feu. 
Elle se releva blru.squement et counit se jeter dams une 
mare presque a see, se roula dans la bone, puis se jeta dans 
uni puits-de 33 metres, attrapa lia chaine qui se brisa au 
dernier anneau, tomba dans le puits ; elle etait en pleine 
connaissance ; elle remonta a la surface de I’eau, s’accota 
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a la paroi et appuya ses deux pieds contre la parol syme- 
trique. Son pere alia chereher dn secours. On lui jeta une . 
grande corde, elle s’attacha elle-meme, fit nn nceud cou- 
lant, tint la corde ; on lira doucement, elle marchait sur la 
palroi pendant que la corde montait. Elle avait done eiitie- 
rement conscience de la isitnation. Sortie du, pnits, elle 
croisa les bras, regarda son pere en disahit : « Tu vois, 

papa, que e’est utllte d’avoir du nerf ». Puis, elle eut une 
crise convulsive tres violente suivie d’un etat confusionnel 
dont elle ne garda pas le souvenir. 

A la suite de cette scene, elle fut internee a I’asile 
d’Alen§on. Pendant 3 mois, elle n’eut pas de crise. Elle 
suivit a PAsile un traitement de douches, pud's sortit 
de I’asile, fit un court sejour chez son frere, et retourha 
chez ses parents. 

En 1919, eUe se fianga, puis rompit ses fianeailles. A cette 
date apparurenit les premieres hallucinations psj^chiques. 
Depuis lors, elle entend des voix qiii viennent de Dieu et 
qui lui disent : « Tu es une femme comme il faut. » 

Eii mai 1920, elite eut une apparition ; elle vit Dieu, sous 
la forme d’un buste d’homme tires beau ; ce fut la seule 
fois qu’elle eprouva une hallucination ou une illusion 
visuelle. 

Entre temps^ depuis 8 ans, elle avait .(les absences, tres 
caracteristiques, avec suspension courte de la conscience et 
amnesie. 

En juin 1920, les absences devinrent si frequentes 
(9 par jour) q.u’elle demanda elle-meme a etre soignee 
de miouveau a I’Asile d’Alengon. Ce fut son second 
inteimement. 

;Le 1®'' octobre 1920, a PAsile, elle eut une nouvelle 
impulsion avec hallucination psychique. Elle etait a la 
Chapelle de PAsile ; elle entendit une voix qui parlait en 
elle et qui Iqi donnait Pordre de sortir de la Chapelle : 
!' Sors de la Chapelle ». Elle sortit, fit une cinc[uantaine de 
metres sur la galerie. Une smur la suivit. Elle se couicha 
sur le pave, tout du long, slilr le dos. Bile entendait une 
voix qni disait en elle: « Defais les chanssures ».,Elle les 
defit. Elle craignait la moirt. Elle etait conchee su,r le dos, 
les bras en croix com.me pour tetre mise au cercueil. Elle 
se serutit comme « embaume-e par la mort ». Une voix 
resonna en elite, « comme si la moirt entrait en elle par le 
vagin et passait en elle en travers » (elle trace une ligne 
du vagin a Pep.aule droite). Une voix dit. eh elle : « EUe 
a resiste a la mort, e’est urn miracle ; elle est inteUigente, 
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nous reus'sirons avec elle ». Au bout d’un quart d’houre, 
elle se releva, monta au dortoir en compagnie de la meme 
soeur, se coucha et s’endonnit. 

iLe 7' novembre 1920, un dimanche a 9 heures du soir, 
cUe etait couchee ; elle se reveilla, sortit de son lit, etait 
un pen agitee ; debout dans le milieu du dortoir elle par- 
lait de Dieu et de sa virgiuite ; eUe parlait tires fort. Elle 
eutend’ait des voix en elle, il y en avait de bonnes et de mau- 
vaises excitations ; elle prit une pose indecente. Elle enten- 
dit une voix qui lui disait : « Urine un peu, ga te sou- 

lagera ». Elle urina sur le parquet. Elle criait : « Je suis 
vierge, Dieu le sait, Dieu le reconnait avant tout autre ». 
Une voix lui dit : « Uaisse'-toi faiire, tu ne seras ni blessee, 
ni brutalisee ». Alors on lui mit sa robe et on la fit cou- 
cher dans une chambre d’observation. Elle fut relativement 
ealme. Elle parla encore u.n peu pour dire a la Miere Supe- 
it’ieure : « Que je sois ici ou que je sois en haut, je couche 
« toujours seule dans mon lit, et vous ne pourriez pas en 
!< dire autant ; avant-hier, tu. couchais avec le Directeur ». 
La Superieure demanida : « Qui vous a dit cela ? » Elle 
repondit : « C’est Dieu lui-meme et Dieu sait tout ». Puis 
elle s’endormit. 

En juillet, aout et septembre 1921, elle eut de nou.velles 
impulsions motrices et des hallucinations psychiques de 
caractere nettement eirotique. [La nuit, vers -2 heures du 
matin, elle etait reveillee par de forts battements de cceur. 
Elle se sentait commandee de porter la main gauche suir le 
Cceur et la droite sur le vagin. C’etait une inspiration ; 
elle n’entendait pas de voix. Elle appuyait fort sur le vagin 
et eprouvait une jouissance sexuelle intense qui «■ se pro- 
pageait du vagin au coeur ». • 

Dans la nuit du 23 au 24 octobre 1921, elle fut reveillee 
brusqnement, une voix disait en elle : « C’est la premiere 
nuit de noces‘, ca y est ». Elle se sentit penietree par le 
vagin et eut la sensation profonde d’avoir un gout infect 
qui remontait ju.squ’a la gorge. Elle eut une reaction 
anxieuse et se mit a crier: « Maman, maman ». On I’enten- 
dit crier. Puis elle se rendormit. 

Les deux mois suivants, I’avant-veille de ses regies, elle 
eprouva encore la nuit des jouissanices analogues, mais de 
moins en m'oihs foirtes, jouissances sexuelles partant du 
vagin et coiTespondant au coeur. 

La premiere crise d’epilepsie convulsive date du 20 aout 
1921. Elle n’en avait jamais eu auparavant. 

Le 20 aout, dans la. matinee, elle tomba sur le parquet. 
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dans le dortoir de Tasile, se blessa a I’arcade sourciliere 
droite, eut- des monvements convulsifs et ne se rappelle pas 
s’etre mordu la langue ni avoir urine. La crise dura 10 
minutes. 

Dans la suite, les crises Ireparurent I’avant-veille de ses 
regies et s’accompagnerent a chaque fois de morsure de la 
langue et d’iuicontinenoe des urinies. 

En 1921, les crises se produisirent en octobre, novembre 
et decembre. En 1922, clrises en janvier, ifevrier, mars, 
avril. C’est a la suite de la crise d’^avril qu’elle ehltra a 
rhopital Tenon, puis a TAsile Oinique. 

A Vexamen. — C’est une debile mentale, niaiseroent 
satisfaite de savoir que « son cas est intdressant ». Sotii inis- 
truction est rudimentaire. Elle a toujours ete religieu.se et 
piratiquante. A noter que dans I’enfance elle n’a pas eu de 
conJvulsions ni de crises epileptiques. 

. Elle montre pendant soni siejour a I’asile des troubles du 
caractere. Elle manifeste des tendances paranoiaques, elle 
est orgueilleuse', mefiante, querulente et revendicatrice ; 
elle proteste volohtiers, et ecrit pour se plaindre des mala- 
des et du personnel. 

Pendant son sejour a I’asile, elle eut trois crises convul- 
sives. Elle n’eut ni episode impulsif, ni hallucinations. Mais 
elle croit fermemeiit dans la realite des voix et des visions 
anterieures. C’est Dieu qui lui a parle directement. 

Elle tend a systematiseir sur ce theme. Elle a eu des voix 
en elle, comme Jeanne d’Arc. Elle est peut-etre une femme 
miraculeuse. On aura peut-etre recours a elle. Elle est 
vierge. Sa destinee est de ne pas se marier. Dans le deliie 
qui se constitue s’integre un mielange de mysticisme et de 
preoccupation 'erotique. Rien a signaler dans s'es antece¬ 
dents hereditaires : ses parents sont vivants, elle a 5 freres 
et sceurs, une soeur est morte en bas age ; un frere a ete tue 
a la guerre. 

Commentaires. — Cette observation, est interessante a un 
double titre. 

D’une part, il s’agit d’un cas d’epilepsie dans lequel on 
trouve des accidents comitiaux de tout ordre : 1° des crises 
convulsiyes avec inconscience et amnesie ; 2° des episodes 
singuliers : quelquefois confusionnels, mais surtout impul- 
sifs avec des impulsions motrices (tentatives de suicide) et 
des impulsions verbales (propos mystiques et erotiques). 
Ces episodes sont conscients et mnesique®. 

D autire part, a I’occasion de. ces episodes mnesiques 
s’est manifeste un syndrome net d’antomatisme mental 
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avec hallucinatiolDs psychiques, hallucinations psychomotri- 
ces, prise et echo de la pensee. 

Les etats epileptiques mmesiques sont conrnis depuis 
lOngtemps. Ils ont. ete signales par Hugu&s en 1881, par 
Herpin qui admet la conservation du souvenir dans de 
menus episodes epileptiques, par Ducoste dans sa these, 
par De Clerambault qui a decrit des delires comitiaux 
mn'esiq;ues (1). 

S’agit-il dans notre observation de la coincidence for- 
tuite d'etats psychopathiques differents : epilepsie et auto- 
matisme mental; on peut-on les rattacher an meme pro¬ 
cessus ? >Les accidents epileptiques ou mnesiques ont ete 
intermittents : les fails d’automatisme mental ont ete aussi 
intermittents et accidentels. II y a eu des hallucinations 
psychiques et psychomotrices qui se sont realisees impul- 
sivement et qui se sont traduites passiaggrement par des 
actes impulsifs et par des idlees delirantes mystiques ou 
erotiques- 

Ges accidents impulsifs ont une soudainete, unte brutalite, 
une violence qui pairaisBent speciflques de I’epilepsie. Ils 
nous paraissent devoir etre consid'eres comme des accidents 
epileptiques mnesiques au meme litre que les impulsions 
epileptiques simples, et que les absences ou les crises 
convulsives, accidents amnesiques qui les suivent ou les 
precedent ou se melangent a eux. 

Enfln on pent noter que ces syndromes d’automatisme 
mental d’origine epileptique paraissent devoir conditionneir 
un delire d’influence a theme de mj^sticisme et de grandeur. 
La malade debile, vanateuse commence a • se sentir ins- 
piree par Dieu, a se comparer a Jeanne d’Arc, a s’attirrbuer 
une mission divine. L’automatisme inental tend a jouer un 
role inducteur (2) dans la constitution du delire d’influence 
qui s’organise et tend a se systematiser. 

*** 

Nous avons eu Foccasion d’observer et de rapporter 
avec Lamache<3) un autre cas d’automatisme mental 
survenu chez une epileptique alcoolique qui, consciente 
de la nature morbide de son automatisme impulsif, 
I’explique par une influence etrang^re. Son delire d’in- 

(1) De Clerambault. — Soc. din. Med. nient., Juin 1909 et janvier 1912. 

(2) Logre. — Expose de litres. 

(3) Heuyeb et Lamache. — Epilepsie et automatisme mental. Soc. 
psych., 18 dec. 1924. 
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fluence a base d’automatisme mental n’existe qu’a 
Toccasion et qu’a titre d’explication de ses crises et de 
ses fugues. 

Observation VII. — L. Cl..., 30 ans. Domestique, mariee, 
iiie ralcoolisime habitue!; mais avoue boire coup sur coup 
3 a 4 verres de vin ou, des aperitifsi quand elle est triste. 

Antecedents hereditaires. — Pere mort a 69 ans d’un ictus 
apoplectique. Mere pendue a 60 ans. Une soeur de 33 ans 
bien portante. 

Antecedents personnels. — Scarlatine et rougeole dans 
I’enfanee. Rien d’aniormal daws la premiere enfance. Reglee 
a 13 ans. Toujours bien reglee. A eu deux enfants, et une 
faus'se-couche spontanee de 2 mois. 

Histoire. — En 1918 aurait eu une crise avec chute et 
perte de coniMaissance, son mari I’aurait trouvee par terre. 
Amn&ie totale dte la crise. En 1919 son mari I’a quittee. 
Elle etait chez sa .mere en Bretagne. A fait une fugue en 
chemise dans la rue le soir. Sa mere est allee la chercher 
et I’a retronvee. Inconscience durant la crise. Amniesie a la 
suite de la crise. Danis la unit, nouvelle fugue. 

Elle avoue que ces fugues s’etaient produites apres avoir 
bn du cidre. 

An cours de la m^me annee, encore apres avoir bu du 
cidire en grande quantite, elle eut une crise convulsive, se 
roula par terre, fit une nouvelle fugue, la muit, absolument 
inconisciente, et ne retrouva isa lucidite qu’apres une 
demi-heure de mairche, dans nn champ pres d’uine ligne de 
chemin de fer, .avec sa coiffe et son corsage dechires. 

Une autre fois', fugue analogue, son enfant et une femme 
la suivirent et la ramenerent chez elle. A chaque fois amne- 
sie totale de la fugue. Depuis 1919 elle eut 5 a 6 crises 
analogues. 

Des la premiere fugue, elle commenga a interpreter vague- 
ment ; elle savait « qu’on lui faisait quelque chose ». 

L’an dernier au mois de novembre a Paris, elle etait 
sans argent et sans travail, car elle avait quiitte sa patronne 
a la suite d’une discussion futile. Elle afflrme n’avoir pas 
alors commis d’exces de boisson. Elle eut pendant huit 
jours un acees de drcmomanie, circulant dans Pairis et sa 
banlieue jour et nuit, sanis se rendire compte des endroits 
ou elle se trouvait ; elle n’eprouvait aucune fatigue, elle 
se sentait poussee ; elle aurait pu aller se refugier chez sa 
soeuir ; elle y pensait mais n’y allait pas ; plusieurs fois par 
jour se retrouvait ,devant Pendroit ou travaillait sa sceur ; 
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R’entrait point la chercher, et repartait aussitot. Elle eut 
qu^lques episodes oniriques : A St-Denis, pendant la nuit, 
elle vit les nuages s^entir’ouvrir et elle vit une « tMe 
d’homme assez fort ». 

Elle ajoute : « On me disait peut-etre bien des choses, 
mais je ne me rappelle pas, il mte semblait bien que I’on me 
conseillait et que le monde s’occupait de moi. » 

Elle fit des extravagances, refnsa de payer sa place dans 
uni tramway, injuria un agent et fut envoyee a I’lnfirmerie 
Spteiale. 

Internement ie 27 novembre 1923, avec un eertificat du 
Docteiur Logre ; Flxcitation psychique, excentricites, cris, 
chants, sifflements, ironic, jovialite, irritabilite, scandale 
dans la rue, a refuse de payer sa place dans un tramway, a 
inijurie un agent, dit des extravagances au eommissaire de 
police ; element ethylique probable, tremulation des doigts. 

Pendant son sejour a FAsile de Vaucluse se constitua un 
syndrome d’automatisme mental avec idfes danfluence. Elle 
est tres affirmative : quelqu’un s’occupait d’elle, quelqu’un 
lui pirenait sa pensee ; c’etait comme une petite machine 
qui marchait dans sa tSte. On lui mettait des pe usees dans 
la tete; on I’obligeait a penser malgre elle; on lui donnait 
notamment I’idee de faire du .bien aux malades de I’Asile. 
On lui parlait dans la tMe. C’etait bizarre, etrange, « drdle ». 
Jusqu’a sa sortie elle a cru qu’elle etait dans une maison 
boche. Oh I’a hj'pnotisee en lui donnant quelque chose a 
boire, et « son idee allait avec celle d’une autre personne », 
— qwclquefois on la laisisait uh moment tranquille,. et 
apres cela recommengait de plus belle. — Kite noyait sa 
vie depuis le commencement jusqu’a sou depart pour la 
Pietagne. Elle pense que « I’on faisait de sa vie un roman 
on une pi^e de cinema » (sfc).' 

Iroubles cenesthesiques. On lui eiHvoyait de I’e^lectricitet 
Elle croit que c’est son mari qui agissiait anssr suir elle. II 
a su avant elle que sa mere etait morte. II lui en voulait 
patce qu’il voulait avoir le divorce a son profit. Si ce n’est 
pas lui c’est quelqu’un qui le connait. 

Progressivement son syndrome d’automatisme mental 
se reduisit plus ou moihls volontaiirement, « elle n’a plus 
voulu penser a tout ga ». Elle etait calme, et put sortir en 
fevrier 1924. 

Apres sa sortie elle se plaga comme domestique. Au debut 
de novembre elle a ete en traitement a Lariboisiere pouir 
une arthrite du genou. Elle sortit de I’hdpital vers le pre^ 
mier novembre, se rendit chez sa soeur. Mais comme sa 
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soeur lui reproehait d’Mre a sa charge, elle s’est enfuie de 
la maison. Elle renicontra un homme avec qui elle passa 
la ttuit. Le lendemain, diejeuna avec lui, s’en separa et prit 
plusieurs verires de vin et de biere, et beaucoup de cafe. 

Vers 3 heures de rapres-midi, elle ne savait plu,s ou elle 
se trouvait. Elle apo&tropha dest agents qui Femmenerent 
au commissariat ou elle refusa d’indiquer son domicile, 
dlsa,nt qu’on lui vouilait du mal, qu’on la suirveillait et 
qu’on vonlait faiire une piece de theatre sur son compte. A - 
Flnifirmerie, des le lendemain de son arrivee, elle se montra 
comme elle est actuellement, avec une legere excitation 
psychique, expansive, sou'riante, amene, bieb: orientee, sans 
confusion, mais declarant ne pas se rappeler les.conditions 
dans lesiquelles elle est venue a Flnfilrmerie. 

Elle met encore sa fugue sur le compte de Finfluence 
etrangere qui determina les fugues preCedentes. En dehors 
des crises Finfluence n’exlste pas, et, quand mous Finter- 
rogeons He lendemain de son arrestatiom elle declare que 
tout est fini ; elle ne sent plus rien, eille ni’entend rien;, 
Fhypnotisme a cesse. 

Mais elle garde I'a cro 3 'ance persistante en la realite de 
Finfluence qui s’est exercee anterienrement suir elle : « Je 
ne suis pas folle ; si vous voulez savoir pourquoi j’ai fait 
eette fugue, adressez-vous a celui cjui s’oecupe de cela ». 

II y a ,chez elle un fond de debi'lite mentale ; elle n’a 
jamais pu apprendre grand’chose et est un peu niaise. Inter¬ 
nee danis le sendee de M. le D'' Serieux qui nous a peirmis 
de la suivre, elle a garde la meme attitude, un pen d’exci- 
tation, d’euphorie avec volubilite ; elle mange et dort 
bien, et travaille dans le service. 

Pas de signes neurologiques : des rMexes tendineux vifs, 
des pupilles cpii reagissent a la lumiere ; quelques petits 
signes d’alcoolisme chronique : facies vultueux, uni peu de 
tremblement digital et d’hyperalgesie musoulaire. Un stra- 
bisme congenital de, I’oeil gauche. 

Le certificat de quinzaine de M. Serieux porte les men¬ 
tions isuivantes : debilite mentale avec idees: de persecution; 
automatisme mental ; 'appoint alcoolique, probabilile d’acces 
epileptiques. 

Commentaires. — Notre malade presente : 

1“ Des accidents epileptiques sous la folrme de : 

a) Crises convulsives avec chute, perte- de connaissance ; 
elle dit m^me que quelquefois elle avait remarque s’etre 
mordu la langue. 

b) Des fugues sur la nature desquelles on peut discuter. 
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mais dont I’origine epileptique nous parait plus que pro¬ 
bable ; leuir brusquerie impulsive, rinconseience qui les 
accompagne et I’amnesie qui les suit ont tous les caracteres 
des accidents epileptiques ; certaines fugues dromomania- 
ques, comme celle qui pr^eda le premier internenrent sont 
partiellement mnesiques. Ce caractere meme ne serait pas 
sufflsant pour les eliminer completement du syndrome 
epilepsie que piresente notre malade. 

2" De Talcoolisme incontestable et avoue. Chaque crise 
survient d’ailleurs souvent a la suite d’un exices de boisson, 
m^me leger. Sa soeur declare que notre malade ne pouvait 
meme pas supporter un verre de vin sans entreir dans un 
etat d’excitation oil elle parlait de I’influence etrangere 
qui s’exer^ait sur elle. 11 est vraisemblable meme que cer¬ 
tains elements visuels du delire relevaient directement de 
I’intoxication alcoolique. Elle a eu des zoopsdes, elle a vu 
des gens qui la frappaient, la menagaient, elle tombait dans 
des ravins, etc. 

3® Un delire d’influence a base d’automatisme mental, 
a prMominance d’automatisme moteur : gestes forces, 
fugues imposees ; d’automatisme verbal moteur : on la 
force a parler, a crier; de prise et de substitution de pen- 
see, d’halilucinations psychiques, de sentiments d^’etraiiiget^ 
de devidage des souvenirs. 

Le delire d’influence secondaire, d’ailleurs pauvre, syste¬ 
matise au prorata de son intelligence, eist un delilre expli- 
catif. 

Daiis cette observation I’antomatisme mental qui est a 
la base du delSre n’existe pas dans I’intervalle des crises. 
Peiiiidant de longues periodes la malade ne se plaint ni de 
prise de la penste, ni d’halluieinations, ni d’hetero-impul- 
sions. Ce syndrome n’existe qu’a I’occasion de I’accident 
comitial qui I’a declanche : I’automatisme epileptique se 
confond avec I’automatisme mental et la conlscience de 
celui-ci se traduit par un de^lire d’influence. 

A I’occasion de cette presentation nous avions rapproche 
ce delire d’influeiilce des delires induits decrits par Uogre (1). 
Nous avions porte un pronostic defavoirable de revolution 
de ce delire, qui nous paraissait devoir evolu^r vers la 
chronicite, car, de fagon constante, meme dans I’intervalle 
des accidents convulsifs et impulsifs, et alors meme que 
ne fonctionnait pas son automatisme mental, elle gairdait la 
mgme certitude de ses explications delirantes. 


(1) Logre. — Expose de litres, 1923. 

Ann. MED.-psych. ,12® serie, t. II. Decembre 1926. 
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Nous rappelons ici cette observation parce que au cours 
d’une affection organique et chronique, Fepiilepsie, aggravee 
par une intoxication alcoolique, s^est eree un syndirome 
complet d’automatisme mental variable selon I’intensite, la 
frequence et la tenacite des crises. Elle nous semble etre uii 
argument serieux en faveur de I’origine organiique de I’auto- 
matisme mental, noyau des deliires hallucinatoires chro- 
niques. 

Chapitre III. — Aiitomatism'e mental et syphilis 

L’automatisme mental accompagne de son cortege 
d’idees delirantesi ; de persecution, d-influence, de 
possession, etc., evolue habituellement d’une facon 
autonome, de telle sorte qu’il faut fouiller avec soin le 
passe du malade pour retrouver I’afFection organique 
qui les conditionne. C’est alors qu’il constitue le delire 
chronique de Magnan, la psychose hallucinatoire chro¬ 
nique. de Dupre et de Ballet. II a ete jusqu’a present 
impossible de fournir la demionstration anatomique de 
son origine organique, mais dans des cas qui deviennent 
de plus et plus frequents au fur et a mesure qu’on les 
recherche, le syndrome d’automatisme mental apparait 
encadre des symptomes d’une affection proprement 
neurologique : epilepsie, tumeur cerebrale. 

Nous avons insiste dans le ohapitre precedent sur 
rimportance doctrinale de rapparition du syndrome de 
rautomatisme mental au cours de repilepsie et des 
tumeurs cerebrales. 

L’automatisme mental a ete aussi signale dans des 
affections mentales dont les, lesions anatomiques ne sont 
pas connues, mais dont la nature organique ne parait 
pas douteuse: manic (1), melancolie (2). L’etudefaite par 
Tinel et Santenoise des phenomenes physiologiques qui 
accompagnent ces affections, montre qu’il ne s’agit pas 
de maladies de I’esprit, mais que la psychopathie n’est 
que rexpression d’un desordre fonctionnel du systeme 


(1) Logre et Heuver. — Congres de Strasbourg, 1920. 

(2) Codex. — Delire d’influence au cours d’un etat melancolique. 
A. M.-P. 
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organo-vegetatif. On pent admettre qne rautomatisme 
mental qui se manifeste a leur occasion et se traduit 
par un delire d’influence est, sur un aiutre plan, la 
manifestation du meme desordre physiologique, done 
anatomique. 

Plus interessantes’ encore sont les observations 
d’^automatisme mental survenant an cours d’une affec¬ 
tion syphilitique du nevraxe et particulierement au 
cours de la paralysie generale. 

Les fails de ce genre sont tres nombreux dans la 
litterature depuis Girma: Hallucimations chez les para- 
lytiques generaux (Paris 1881). 

Les hallucinations dans la paralysie generale ont 
ete depuis signalees par Baillarger (1883), Ducoste, 
Leroij, Bariik, Ladame, Marie, Joffroy, SMeux. 

Eieu en 1899 dans sa these rapporte 9 cas d’hallu- 
cination's dans la paralysie generale. 

Trenel (1901) decrit dan's la paralysie generale des 
hallucinations psiychomiotrices et un delire spirite. 

Gelma et Lerat (1909), un cas d’hallucinations 
psychomptrices, avec demonopathie interne chez un 
P. G. 

Legrain (1910) : Delire systematique et des halluci¬ 
nation chez un P. G. 

Borel et CeilUer (1914) ; P. G. a debut par des hal¬ 
lucinations psychomotrices verhales. 

Laignel-Lavastine et Kahn (1925) : Syphilis du 
nevraxe avec delire systematise et delire d’influence 
au cours d’une P. G. 

Levg-Valensy et Bariik (1925) : Delire d’influence 
chez un P. G. 

Abely et Bauer: Demence paranoide et syphilis 
cereibrale. 

Enfin recemment Laignel-Lavastine et Kahn rappor- 
tent une observation d’automatisme mental avec delire 
d’influence survenu chez un ancien syphOitique sans 
signes neurologiques ni biblogiques de syphilis du 
nevraxe et pour lequel on pouvait discuter le role de 
la syphilis dans la genese du syndrome hallucinatoire 
presente par le rnalade. 
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Meme quand la syphilis existe de facon certaine, il 
est souvent difficile de faire la preuve de son role dans 
la production du syndro.me d’automatisme mental. On 
peut toujours adniettre qu’un malade ancien syphili- 
tique peut etre atteint ulterieurement d-une psychose 
hallucinatoire chronique ou d’une psychoise d’influence 
sans que la syphilis ait conditioune la psychose. 

A defaut de preuve anatomilque, il est exceptionnel 
d’avoir une preuve therapeutique con'sistant en la dis- 
paritiom du syndrome d%utomatisme mental par 
1’action du traitement specifique alors que le syndrome 
etait survenu au cours d^une syphilis encore en 
evolution. 

Des observations que nous rapportons ei-dessous, les 
trois premieres appartiennent au premier type ; syn¬ 
drome d’automatisme mental survenu chez un syphi- 
Htique sans aucun signe de syphilis du nevraxe. 

La quatrieme appartient au second type : syndrome 
d’automatisme mental survenu au cours d’une syphilis 
encore en evolution avec des signes neurologiques de 
syphilis nerveuse et disparaissant a la suite d’un tr'ai- 
tement specifique et intensif: 

Observation IX. — Laf. Marg..., 4gee de 27 ans, presente 
un syndrome d^automatisme mental avee idees delirantes de 
possession diabolique et de persecution. Dans I’ensemble de 
ses symptdmes et de ses reactions elle apparait comme une 
demoniaque possedee d’un type mMieval qu’on pourrait 
eroire aboli si des evenemehts r^ents ne montraient sa 
relative frequence et m£me son extension sous la forme de 
delire religieux collectif. 

Nous ravons examinee a I’lnfirmerie Speciale et elle fut 
internee avec le certiflcat suivant : 

« Automatisme mental avec ideas de persecution, 
« d’lnfluence et de possession. Theme de mysticisme et de 
« magie. Depuis 3 ans est envoutee par le demon. Hallu- 
« cinations auditives et hallucinations psychiques.. On lui 
<- parle tout le temps danls Toreille et dans la tfete. Propos 
« agre^ables ou desagreables ou insignifiants. Injures. Mena- 
« ces de mort. Kyrielles de mots. Prise, echo, devancement 
« et embrouillage de la pensee. Enonciation des actes. 
ft Hallucinations psychomotirices verbales. C’est une femme. 
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a amie de sa mere, qui faisait de la magie et qui I’a envou- 
n tee. On- lui a enleve des morceaux de cervelle. Troubles 
« cenesthesiques. Electricite. Piqures. Viol dans le sommeil 
B hypnotique. On travaille son double dans les tenebres et 
« c’est elle qui ressent tout ce qu’on fait a son double. 

« Element visuel : dans la chambre de magie a vu des repti- 
« les, le demo.ni, noiir on rouge. Zoopatlhie interne. On ,a 
« introduit dans son/ corps des reptiles. A ete protege par 
« Dieu et la Sainte-Famiile. Elle a vecu dans I’endola- 
« trie », mais saint Michel Archange Fen a tiree. A vu et 
<c entendu Dieu,- le Sacre-Cceur. Paroles consolatrices et 
« actions protectrices. Dissociation de sa personnalite. La 
« moitie de son cerveau est intacte et appartient a Dieu, 

« Fautre motie est envoutee et tenue par le Diable. 

« Fond de debilite mentale. Instruction rudimentaiire. 

« Excitation psychique, hypeirtonie, aisanoe, loquacite, 

<! d&ordre des actes, excentricites a uns station du metro 
« oil elle voulait prendre Felectricite. » 

« Pas de signes neurologiques. Chetivitc, stigmates de 
« degenerescence, syphilis a 20 ans, traitee par le D" Ver- 
« nes, !rue de la Glaciere. Pas de signes actuels. Une 
« fausse-couche. Appoint ethylique probable ». 

Elle est internee depuis 5 mois dans le service de M. le 
D"^ Serieux qui Fa etiquetee: Dtoence paranoids. Elle garde 
le memo aspect. Tres excitee, agitee, elle a une loquacite 
incoercible. Assise dans son lit, ou debout dans la chambre, 
les cheveux epars, elle gesticule et sur un ton agressif fait 
toujouirs entendre les memes recriminations : « On veut 

m’empecher d’aller au eiel, ce sont les demons qui sont en 
elle ; ils out fait tomber la Sainte-Famiile. Le demon a 
trahi. Ils parllent, elle les entend. Ils disent : « Le demon • 
triomphe : on va Fengloutir ». On dit qu’elle est le singe 
et la guenon, qu’^elle fait des petits cochons, ete. Les 
hallucinations auditives sont tres actives ; sans cesse on lui 
pairle : elle repond ; et d’une fagohi continue dans la salle 
elle crie, elle apostrophe, elle menace. 

Elle a des hallucinations visnelles : elle a vu le diable, il 
^ait rouge, grand, n’avait pas de comes, mais avait des 
oereles de soleil qiii marchaient avec lui ; elle a vu aussi 
le Bon Dieu, la Vierge Marie, saint Joseph, eMe a vu le 
Christ sur la croix, il a dit : on nie me peird jamais. Elle a 
vu une vipere tourner autour de son lit : « On la voit tires 
bien ; elle est tres longue, le demon lui parle et la vipere 
touxne ft. 

Les symptomes de Fautomatisme mental sont au complet: 
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ptise et echo dte la pensee ; kj^rielle de mots ; devancement 
et embrouillage de la pensee. Les demons I’empechent de 
penser ; ils I’obligent a peniser a toutes sortes de choses 
malpropres, Mais ils ne la forcent pas a agir. Elle a une 
ebauiche de devinement de la pensee. Elle lit tres bien et 
sans le vouloir dans la pensee des gens. Toutefois elle ne 
pent pas tout deviner, sans cela elle ne se serait pas laisse 
pirendre. 

Les troubles cenesthesiques sotit multiples et intenses. On 
lui travaille le cerveau ; elle ressent des piqures, des ondes, 
montire les traces de la T. S. F. ; on la suce ; on la pique ; 
on la brule ; on la chauffe ; on la travaille aux organes 
genitaux. Le demon aririve sm' son ventre; il penetre a 
I’interieur oil il mange, il boit; « elle le sent ». On a pourri 
son corps. 

Elle est possM'ee par les dfeions et par les viperes', cette 
demonopathie et cette zoopathie interne sont tres speciales; 
son c6te droit est le c6te de Dieu ; son c6te gauche est celui 
de I’enfer. C'est le cote gauche qui est envout^ ; les vipe¬ 
res ont penetre en elle par le c6te gauche du vagin et par 
un trou qu’on lui a fait dans le dos. *Les viperes sent nom- 
breuses ; elle les sent grouiller. 

Les zdees de possession et d’envoiitement ont une origine 
imaginative certaine et une formule assez pittoresque. Elle 
a uin double dans les tenebires ; on travaille son double 
dans I’inidsible et elle ressent ce que Fon fait a son double. 
Elle a vu ce qu’etaient les tenebres. Elle voit Finvisible. 
C’est une sorte de chambre noire avec toutes sortes de repti¬ 
les. On recouvcrte d’une peau de singe dans Finvisible. 
Erie a ete aussi dans une « chambre de magie » qui est au 
contraire tres jolie, toute blanche. 

Son delire mystique est sj'stematise mais sons une forme 
stereotypee qui n’a pas varie depuis que nous Fexaminons : 
Tous ses malheurs viennent de ce qu’elle aimait trop le 
Sacre-Coeur, c’'etait la vraie vie. Mais les demons ont ren- 
verse la Sainte-Famille, le Paradis s^est ecroule. Elle n’est 
pas malade, mais elle est envoutee. Ou veut Fempoisonner 
et les medecins font des experiences sur elle. Pour la desen- 
vouter il a falln que le Sacre-Coeur couchAt avec elle. 
Malgre cela il n’est pas parvenu a la desenvouter. Il allait 
y arriver quand la vipere Fa piqude et « a coupe le fll qui 
tehait Fetoile ». 

Les propos sont souvent decousus, avec des fuites d’idees 
et dtes remarques incidentes de type maniaque, mais sans 
aucune idee raisonnable. Elle parle de Leon le Sage, de 
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Samson, puis ajoute que ce sont des personnages qui ii’ont 
jamais existe. Elio dit que les serpents s’envolcnt. Elle fait 
des neologisme® : elle habite daits « I’endolatirie ». 

Ses reactions sont toujours du meme ordre de turbulence 
et d’agitation. Elle fut arretee parce qtu’elle faisait dii scan- 
dale a une station du, metro, ou elle voulait capter I’elec- 
tricite pour entirer eu correspondence avec le Sacre^Gceur. 
Dans le service, elle crie, burle, injurie le personnel, insulte 
les autres malades. Elle a quelquefois des reactions anxieu- 
ses. Une nuit, elle a fait une tentative de suicide en essayant 
de s’etrangler avec son bras. Elle doit etire contiffluellement 
surveillee. 

A. H. — D’apres les renseignements fournis par sa soeur, 
son pere est un «original » ; il a quitte son domicile, ne 
s’oceupe plus de sa famiille ; alcooli'que il a ete interne pen¬ 
dant 5 mois. 

Sa mere, aveugle a la suite d’une keratite double, est 
morte d’une affection purulente aigue. 

Elle a un frwe de 20 ans et une soeur de 26 ans mariee, 
tous deux bien portants. 

A, P. — U. Mait cuisiniere ; elle a toujours ete bizarre, 
excentrique, avec uni cairactere fantasque tres irritable. Elle 
buvait et fumait avec exces par intervalles. Sa mere a beau- 
coup souffert de son caractere. Tres instable, pendant la 
guerre a toujours ete en V05"age. Elle est allee travailleir en 
Suisse. Tres optimiste, ambitieuse, elle s’occnpait peu de sa 
famille. En 1921 elle fut operee d’ovariotomie droite et 
devint enceinte apres Tintervenition. 

Il y a ans, elle a eu la syphilis, syphilis certaine avec 
eruption, plaques muquensesi cepballee, cbute des cbeveux. 
Elle fut soignte a I’institut pirophylactiq.ue par le D'' Ver- 
nes. Elle a eu une fausse-couche ; puis un enfant vivant et 
sain, actuellemtent en nourriice et dont elle s'est ocenpee 
regulierement jusqu’a ces demiers temps. 

Elle dit que c’est an cours de sa grossesse, il y a 
2 ans 1/2 environ que Venvoutement a commence. Toute- 
fois, il n’y a jqu’un an que ses troubles psyehiques sont 
devenus apparents ; sa patronne la tironvait bizarre ; elle 
etait partie brusquement a Ijourdes en parlant du Sacre- 
Coeur, de serpents ; elle est devenue tout a coup tres devote; 
elle a commence a mettre des ex-voto dans les eglises ; elle 
y depensait tout son argent se tiirait les cartes, j’’ voyant 
qu’eUe ne devait pas aller a tel endroit, qu’on la tuerait ; 
des voix lui conflrmaient ces previsions. Au printemps der- 
bier elle presenta des preoccupations bj-pocondriaques, des 
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craintes de tuiberculose, acheta des modicameiits, se sentail 
purifiee et sainte, mais disait qu’on la violait. 

A I’examen physique on est en presence d’une femme 
petite, ehetive avec de multiples stigmates de degenerescence: 
malformations cranierunes, mauvaise denture, disparitio,n des 
incisives superieures, des membres petits et normalement 
courts, de type "infantile. 

II n’y a aucun signe ueuirologique de syphilis du 
nevraxe: les reflexes rotuliens sornt vifs ; les pupilles sont 
egales et reagissent normalement. Le coeur presente peut-etre, 
un dedoublement du deuxieme bruit. Le pouls est rapid© : 
96 avec R. O. C. : 80. L’examen du sang et du liquide iC. R. 
ont ete pratique par M. Calrrette, interne du service de 
M. Serieux. Le Wassermanin a donne les resultats suivants: 
Albumine : 0,30. Cytologic : 1 lymphocyte par champ. Was- 
sermann negatif. Pandi negatif. Benjoin negatif. 

Commentaires. — Cette observation est interessante 
d’abord au point de vue de la forme, du contenu et de 
I’expression de son delire. II s’agit d’uine demoniaque pos- 
sedee, telle qu’il en existait au Moyen Age et a la Renais^ 
sanee et dont le souvenir nous a ete transmis par une riche 
iconographic (1). En uri autre temps, peut-etre lui eut-on 
trouve facil'ement le « sigillum diaboli » ; elle n’eut pas 
resiste a Tepreuve de I’eau ; d’ailleurs! elle avait fait une 
tentative de suicide, qui rentire - dans les quinze chefs 
d’'aocusation des demonologues. Ses variations imaginatives 
couceirnant I’inviteible et la chambre de magi© auraient 
convaincu ses juges qu’elle s’etait rendue au sabbat et nul 
doute qu’elle eut « senti le le fagot ». On ne pent oublier 
que c’est a un mMecin Jean Wier (2) que sont dues les 
premieres paroles de sagesse et de bonte conoernant ces 
damnes. Le premier, il affirme que les. pauvres femmes que 
Ron envoyait au biieher sont des malades. II admettait 
pourtant la diablerie passive de la possession qui entrainait 
I’irresponsabilite de la possedee. 

A notre epoque des faits reesntsi ont montre que ces 
delires de possession diabolique sont plus frequents qu’ou 
ne le croit et peuvent se manifeste'r sous la forme d’un 
delire collectif dont les reactions sont scandaleuses ou 
agressives. 


(1) Jean Wier et les Sorciers. Conference d’Axenfeld d la Faculte de 
Medeeine, 1865. 

(2) Bienveno. — Sorciers et possedes. Med. internat. illiist., fevrier a 
decembre 1925. 



ET CONTRIBUTION DE l’aUTOMATISME MENTAL 425 

Dans notre observation il s’agit dfun cas sporadigue isole; 
les idees delirantes ont pris le theme' de possession diabo- 
lique a cause du terrain de d'ebilite mentale, de preoccupa¬ 
tions religieuses habituelles de notre malade, degeneree et 
d&equilibree. 

D’autre part, pour expliquer I’apparition du syndrome 
basal d^automatisme mental, nous penS'Ons qu’on ti)e pent 
n^liger I’action de la syphilis. Sans doute, aetuelle- 
ment, celle-ci n’est pas en evolution, du moins d’apres les 
reactions biologiques du sang et du liquide cephalo-rachi- 
dien. Mats il y a d’es relations de sequence qui ne nous 
pairaissent pas negligeahl'es : c’est un an 1/2 apres les 
premieres manifestations d’^une syphilis incontestable que 
sont apparus les premiers symptomes de dissociation de la 
personnalite : prise de la pensfe, hallucinations et idees 
d’envoutement. 

Observation X. — W... Eva, 55 ahs. Automatisme mental. 
Hallucinations auditives et hallucinations psychiques. 
Depuis 6 ans entend des voix d’hommes, de femmes', de jeu- 
nes fllles dans I’oreille et dans I’estomac. On lui dit des 
choses agreables et desagreahles. On I’instruit. On lui parle 
d’anatomie et du corps humain. On lui dit que ses yeux 
sont de « couleur aquatique ». Miais on lui dit aussi des 
insultes : « fuimier, pourriture, salope ». C’est la voix du 
President de la Republique qui luii dit des insultes. La voix 
des journaux lui explique « jusqu’irtix courroies de trans¬ 
mission ». On lui irepete toute sa vie, toutes « ses cochon- 
neries ». Devidage de souvenirs surtout obscenes. Hallu¬ 
cinations olfactives episodiques. Prise et echo de la pensee. 
Enonciation des actes. Transmission de pensee. Oh Phypno- 
tise. Elle est « dhrmeuse naturelle ». Elle ne pense pas 
avec son eerveau mais avec son estomac. Troubles oenesthe- 
siques : Elle ■sent uh battement electrique dans son estomac 
et la pensee passe. Mais on- lui fait aussi des piqures. Elle 
a des plaques electriques, des iluides sur le ventre. Elle n’a 
aucune disposition paranoique et, de ce fait, pas de delire 
de persecution. Elle ne se plaint,pas. On lui dit des choses 
tres bellesi, trop « instruites pour elle ». OhI lui parle de 
vendre des journaux. Les voix lui montrent toutes sortes de 
metiers. De plusi ces voix la soignent par tiransmission de 
pensee. En somme ce n’est pas desagre^able. Elle ne se con- 
nait pas d’ennemis, mais les voix sont quelquefois 
« enervantes ». 

Aucune reaction agressive. Mais reaction depressive. Elle 
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ile veut plus manger parce que les voix lui ireprochent de 
ne pas travailler, d“ 6 u refus d’aliments. 

Elle est une ancienne fille de maison publique. Elle a eu 
la syphilis a 22 ans, et fut soignee par des piqures 
intra-musculaires, fessiOTes. Elle presente actuellement un 
strabisme de Toeil droit. En outre existent des signes d’akoo- 
lisme chronique : tremblement digital et lingual, zoopsks, 
cauchemars. Nous avons examine oette malade a I’lnfirmeirie 
Speciale ou elle ne resta que quelques jours et nous n’avons 
pu lui faire ni Wassermann, M ponction lombaire. 

Observation XI. — Leg... Auguste^ 54 ans, automatistmje 
mental. Hallucinations psyehiques. On lui parle sans cesse 
dans I’estomas. On lui a introduit dans la poitirihe une 
machine qui parle, qui le fait cracher, qui trouble sa res¬ 
piration, qui Toppresse en appuyant sur ses poumons 
eomme un soufflet de forge^ sur I’estomac, comme la trotteuse 
d’une montre. Conversations mentales continuelles. Les 
propos sont quelquefois agreables.. On le renseigne, on le 
plaint. 

Prise et repetition de la pensee, « m^me de Farriere- 
pensee ». « Meme qu and il/ n’a pas ajeheve s^a penr 
see, on le talonne jusqu’a ce que 5 a marche ». On embrouille 
sa pensee, on repete tous ses actes. Inhibition. On Fempedhe 
de penser, de parler, d'ccri'ire. Hallucinatiohisi psydiomotri- 
ces'. On Fa oblige d’ecrire une lettre gi’ossiere au Pirocureur 
de la Republique, laqxKlle sur une demi-page il a repete la 
meme grossierete « tu m’fais ch... ». Stereotypie verbale 
et graphique. Troubles cenesthesiques. On lui decolle les 
nerfs sur la tete et sur Festomac. 

Interpretations moirbides pen systematisees. G’est une 
maladie scientifique. « C’est quelqu’'un qui est dans la 
science ». Il voit des allusions dans les journaux. Maisil ignore 
qui a introduit la machine par la respiration. Pas de dis¬ 
positions paranoiaques. il a ecrit au Procureur de la Repu- 
blique pour se plaindire, parce quTl souffre et pour qu’on 
fasse cesser ses souffrances. 

,La machine soufflant alternativement le chaud et le 
froid a dpnne une congestion a sa femme qui a ete tres 
malade. 

Il ne se connait pas di’ennemis, ne sfexplique pas ce qui 
lui airive. C’est bizarre. La machine lui dohine des sensa¬ 
tions penibles, mais les voix sont quelquefois agreables a 
entendire. 

Debut des troubles psyehiques il y a 7 ans. 
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Syphilis a I’age de 22 ans, sans signes neurologiques 
actuels. 

Alcoolisme chronique. Exces de boissofts avoues. Visage 
vultueux. Tremblement digital. Hyperalgesie musculaire. 

. Taie de la cornee. 

Emphyseme, tachycardie. Clangor aortique. Un pen 
d’oedeme de la jambe. 

Commentaires. — Dans ces deux deirnieres observations 
nous insistons sur la quasi purete du syndrome d’automa- 
tisme mental. II n’^y a que pen ou pas d’interpretations 
morbides, peu ou pas d’ideeis delirantes de persecution. 
'Le syndrome est neutre. Si dans le piremler cas (obs. X), la 
malade me veut pas manger c’est parce qu’elle a honte. de 
ne pas travailler. Si dans le second cas (Obs. XI) le malade 
a dci'it au Proeureur de la Repubiique, c’etait sous Paction 
d’une het&o-impulsion ou d’une hallcination psycbomo- 
trice, et non par ne querulemce premeditee et rMechie. 

En outre nous signalons Pexisterace d’une syphilis qui a 
precede a long intemmlle Papparition de Pautomatisme 
mental. 

Observation XIII. — Mme P..., 42 ans, est venue a notre 
consultation de Phopital Broussais le 12 decembre 1924 
pour de la cephalee et de Pinsomnie. Au i remier exameu, 
c’est Petal somatique qui attira d’abord notre attention. 
La malade etait fatiguee, amaigrie et presentait une volumi- 
neuse adenopathie cervicale axiUaire et emrale^ constituee par 
des ganglions arirondis, roulant sous le doigt; les unis etaient 
gros comme un oeuf de pigeon, les autres comme des pois. 
II y avail des signes d’adeinopathie tracheo-bronchique. La 
rate etait grosse, palpable. La malade Mail pale. Nous 
avons pense a une lymphadenie et nous avons fait faire un 
examen du sang, qui, pratique par le Bergeron a 

Phopital Boucicaut, donna les resultats suivants : 

G. R. : 4.640.000. 

G. B. ; 13.600. 

Formule leucocytaire : Poly. : 71. 

Moy. mono. : 9. 

Grands mono. : 4. . ■ • 

Lympho. : 15. 

Eds. : 1. 

La irecberche du bacille de Koqb, dans les crachats fut 
negative. Mais le Wassermann du sang etait fortement 
positif. 

La malade, ancienne fille de maison, avouait d’aiUeurs 
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une syphilis iremontant a 20 ans, mais bien soignee au moias 
au debut. Elle avait fait une fausse couche. Il n’y avait 
aucun signe de syphilis cutaiiee. Les reflexes tendineux 
etaient vifs et egaux ; mais les reflexes pupillaires etaient 
tres paresseux surtout a gauche (examen pratique a I’hdpi- 
tal Cochin par M. le D"" Cantonnet). 

La ponction lombaire donna un liquide clair non hyper- 
tendu avee : 

Albumane : 0 gr. 22. 

Lymphocyte : 1 par mmc. 

W : 0. 

Nous, avons' done pense a une adenie d’drigine specifique 
avee une syphilis du nevraxe eteliite et seulement indiquee 
par les reactions pupillaires. Nous avons present un trai- 
tement specifique. Or, au couirs de I’interrogatoire la malade 
paraissait mefiante, reticente, inquiete. Elle finit par nous 
enoncer un delire de persecution classique avee un antbma- 
tisme mental au complet. 

•Depuis 5 ans, elle etait en butte aux persecutions de sa 
propriietaire. On I’injuriait, on I’appelait pair toutes sortes 
de nom : « putain, salope ». Les hallucinations auditives 
avalent pour theme surtout son ancienne situation de fille 
puhlique. On lui racontait des « boniments » ; elle enten- 
dait des kyrielies de mots « pour rembeter ». Les halluci^ 
nations olfactives ke manquaient pa® sous forme d’o<d'eurs 
desagreables, de fumee, de gaz. II y avait 5 aiis qu’elle etait 
intoxiquee par 1’ « oxyde de carbone ». En outre, on prenait 
sa pensee, on I’entendait, on la repetait. On pouvait agir 
sur elle. Elle avait des hallucinations psychiques : on lui 
parlait dans la tMe. On, la rendait malade : on avait aussi 
rendu malade son ami. II avait du entrer a I’hdpital. .4 
la suite de tons oes ennuis, elle ptait allee a plusieurs 
reprises au commissariat de police. Elle avait ecrit a FAssis- 
tance puhlique a laquelle ses enfants avaient ete confies 
autrefois, qu’elle allait se tuer et qu’oiu prevint ses enfants. 
Comme elle avait Fimpressipn que les gens qui passaient 
devant sa maison se moquaient d’elle, elle injuria un jour 
un extelme de la consultation qui passait devant son loge- 
menfvCisin de I’hdpital Broussais. C’etait le tableau clas¬ 
sique de la psychose haliueinatoire chronique. 

Elle revint nous voir reguliereimeht a la consultation. 
Elle fut isoumise a un traitement intensif; eUe cut deux series 
de Quinby ; deux series de sulfarsenol qu’on dut arirMer 
car elle eut une eruption prurigineuse et un debut de 
nevrite arsenicale ; deux series de cyanure de Hg. ; toutes 
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ces cures furent alternantes et quasi continues de decembre 
1924 en aout 1925. Des le ni,ois de fevrier les adenopathies 
commencerent a diminuer de volume. En meme temps et 
assez vite la malade se calma. 11 est vrai que sai proprii^ 
taire qu’elle rendait responsable des persiMution® subies 
mourut en decembre et peu, de temps apres on proceda a la 
refection de la dheminee d’oii sortaient les gaz toxiques'. 
Vers le mois d’avril Eetat halhicinatoire disparut progres- 
sivement et quandi nous avons revu la malade an mois 
d’octobre elle etait apparemment guerie de sa psychose 
hallucinatoire. 

Actuellement elle n’entend plus rien dPanormal. On a 
oesse de Finjurier, Elle n’a plus le sentiment qu’on lui 
prend la pensde. On la laisse tranquille, Elle se trouve tres 
bien. Elle a partiellement conscience de la nature morbide 
de ses idees dielirantesf. Elle dit : « Alors, j’etais malade, 
j’etais folle ». Toutefois elle reste persuadee que sa pro- 
prietaire reellement I’injuiriait et voulait I’intoxiquer. 

Elle a repris une vie normale et si elle est actuellement 
un peu deprim:ee c’est pour un motif legitime. Son proprie- 
taire devenu veuf, i'rrite de ses recriminations et du scan- 
dale qu’elle fit Fan dernier, lui a dit ces jours-ci qu’elle 
dc-vait chercher uh nouveau logement car il avait I’intention 
de lui donner conge. 

Au point de vue physique elle va bien. Elle a augmente 
do poids. Les ganglions ont beaucoup diminue de volume. 
11 reste encore du cdte gauche un chapelet jugulaire de 
petits ganglions durs, mobiles, gros comme de gros ipois. 

La reaction de Wassermann du sang est devenue negative. 

Commentaires. — Dans cette observation le tableau etait 
celui d’une psy^chose hallucinatoire apparemmient - chro- 
nique, en tout cas, datant de 5 ans, coincidant avec une 
hypertrophie ganglionnaire, simple, diffuse, ressemblant a 
une adenie sans lymphadenie, et suirvenant chez une syphi- 
litique ancienne dbnt le Wassermann etait positif. 

A la suite d*un traitement intensif il y eut disparition 
parallele de I’hypertrophie ganglionnaire et des symptomes 
de Fautomatisme mental, en mifeme temps que le Wasser¬ 
mann du sang devenait negatif. 

Sans doute on pent parler d’une coincidence dans les 
conditions etiologiques et dans I’eflficaeite du traitement. 
Cette conjecture- est possible ; elle ne nous parait. pas 
probable. Nous n’affirmons pas la guerison de la psychose 
hallucinatoire. Il s’agit peut-Mre d’une remission. En tout 
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cas cette remi'sision nous parait avoir ete conditionnee par 
le traitement tires intensif auquel la malade a ete soumise. 

Noiiis ne voulons point dire non plus qiue par un traite- 
ment sp6cifique on peut guerir une psychose halludnatoire 
apparemment chronique et qui coincide avec une syphilis 
plus ou moins ancienne. En regie general^ le tJraitement 
spteifique est sans action. En syphilis nerveuse comme en 
syphilis hereditaire (Hutinel) on atteint plus ou moins 
rapidement un seuil d’efficacite axi dela duquel le traite¬ 
ment le plus intensif et le mieux conduit n’agit pas. 

' Mais dans le cas particuJier que nous rapportons nous ; 
devons, sans vouloiir resoudre des problemes^ insolubles, 
noter deux faits : 

1® I’apparition d’un syndrome d’automatisme mental avec 
idees de persecution au eours d’une syphilis viscerale en 
evolution. 

2® la di'sparition du syndrome d’automatisme mental en ■ 
m^me temps que des accidents visceraux a la suite d’un 
traitement speciflque intensif. 

Pour ceux qui, comme de Cleirambault et comme nous, ne 
croient a la psj''chogenese des maladies mentales en gene¬ 
ral etde la psychose hallucinatoire chronique eui particulier, 
nous pensons qu’ilis pourront trouver dans nosi observations! des 
aii'guments en faveur de I’origine organique du syndrome 
d’automatisme mental, noyau essentiel des psychoses 
chroniques. 

*** 

Conclusions 

1° L’antomatisme miental, moyau fondamental des 
delires chroniques, est d’origine organique (de Cle- 
rambault). Cette notion est conforme a la tradition 
anatomo-clinique die la medecine francaise. L,a pensee 
exteriorisee et non reconnue q[ui est I’essentiel du 
syndrome peut etre comparee a I’illusion des amputes. 

2® Dans le syndrome d’automatisme m'ental doit 
prendre place le syndrome du devinement de la pen¬ 
see que nous avons decrit et qui n’avait pas encore ete 
signale. L’existence de ce symptomie chez certains per-; 
secutes reticents permet de depister I’automatisme 
mental plus ou moins dissimule. 
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3" Au cours des tumeurs cerebrales et de I’epilepsie 
on pent observier des elements on tout I’ensemble de 
Tautomatisme mental. Dans certaines tumeurs cerebra¬ 
les la production d’une hallucination a la valeur 
d’une experience. Dans certaines formes d’epilepsie la 
concordance des accidents cpmitiaux et de I’appari- 
tion de rautomatisme mental demontre le determi- 
nisme du syndrome. 

4" L’existence d’un automatisme mental plus ou 
moins complet et d'un delire plus ou moins systema¬ 
tise au cours des affections syphilitiques du nevraxe, 
notamment dans la paralysie generale, est une des 
preuves les plus demonstratives de la nature organi- 
que du syndrome. 

Entre ce cas et celui ou Tautomatisme mental a ete 
precede a plus ou moins long intervalle dfune syphilis 
certaine sans signes neurologiques ni biologiques actuels, 
on trouve tons les intermediaires, meme celui ou rauto¬ 
matisme mental survenant en meme teinps que des acci¬ 
dents visceraux chez un syphilitique, disparait sous 
I’action du traitement en meme temps que -les acci¬ 
dents visceraux concomitants. 



notes pour SERVIR DTNTRODUCTION 
A L’^TUDE POSITIVE DES HALLUCINATIONS 

Par le D'’ Henri BOUYER 

Des deux conceptions de l’hallucination 

II est presque impossible de s’entendre, aussitot 
qu^elargissant reiuseignement de telle observation Clini¬ 
que, de tel cas particulier, on en arrive a discuter sur 
rhallucination en general. Sans doute pareil desaccord 
doit proceder ici comme ailleurs du fait que I’extension 
du terme varie pour chaoun ; mais, s’il ne s’agissait 
que de limites impreclses, il suffirait qu’on les fixat. 
L’opposition est en realite beaucoup plus profonde car 
le meme mot sert a exprimer deux idees ditferentes, 
deux points de vue tres distincts, I’un et I’autre, senable- 
t-il, egalement legitimes, auxquels on passe tour a tour, 
entre lesqiiels on flotte en les confondant souvent. 
Ainsi des cliniciens peuvent decrire plusieurs varietes 
d’hallueinations tandis que des philosophes affirmeront 
d’une maniere aussi valable que rhallucination n’existe 
pas. Ou bien pour les uns on passera graduellement, 
par transitions insensibles, de I’image a rhallucmation 
consideree comme le grossissement d’un phenomene 
normal ; pour les autres, a,u contraire, il y aura cloison 
etanche, solution de contimuite entre les deux domaines, 
le second restant specifique et bien delimite. Depuis la 
celebre discussion de 1855-56 a la Societe MMico-psy- 
chologique (1), le meme desaccord qui separait Baillar- 
ger, Sandras, Michea, Ad. Gamier, Castelnau, Parchappe 
de leurs collegues Peisse, Buchez, Maury, Delasiauve, 
Brierre de Boismont, persiste, plus ou moins voile. 



(1) Voir A. M.-P. 1855, t. I, pp. 527 el 528; t. II, pp. 126, 134, 281, 292, 
385, 390 et 428 (Soc. med.-psych. : seances des 26/2, 30/4, 29/10, 10/12, 
31/12 1855, 28/1, 25/2, 31/3, 28/4 1856;. 
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entre les auteurs. Qu’on lise a ce sujet I’article tout 
recent de M. Revault d’Allonnes (1) en reponse a 
M. Quercy (2) ; bien que les conclusions de ces pene¬ 
trants psychiologues soient au fond tres voisines (et nous 
aurons I’occasion d’y revenir), on sent que chacun 
d’eux, sous un terme identique, enveloppe une idee 
differente, le premier pensant avec Bergson Z’hallucina- 
tioh, vraie, le second les hallucinations des malades. II 
est indispensable de preciser clairement le bien-fonde 
des deux cdnceptions du phenomene, conceptions en 
un sens irreductibles (car chacune a ses droits d’ordre 
special que I’autre ne saurait detruire, n’etant pas sur 
le meme plan), mais reconciliables peut-etre dans une 
certaine mesure. 

a) La premiere idee de rhallucination est I’idee theo- 
rique, la definition a priori. De quelque facon qu’on 
I’exprime, elle est rigide et nette. La formule « percep¬ 
tion sans objet » a conquis les suffrages et nous vou- 
lons bien, avec M. Ducoste (3) qui I’admire, en 
depouiller le Professeur Ball pour en rendre a Morel (4) 
la priorite, Celle d’Esquirol, moins concise et, I’on 
verra pourquoi, plus prudente, nous senible prefera¬ 
ble : « conviction intense d’une sensation actuelle- 
ment percue alors que nut objet exterieur propre a 
exciter cette sensation n’est a la portee des sens ». La 
resident essentiellement, et sans qu’on y puisse rien 
changer, les caracteres de I’hallucination theorique. 
Mais n’est-ce bien qu’une idee theOrique, isolee de la 
sorte, comme le voulait Morel, « pour la seule facilite 
des etudes » ? Elle ne saurait etre alors qu’arbitrai're 
et provisoire, simple grille destinee a permettre la lec¬ 
ture des realites trop complexes ; il faudrait ensuite 
la « laisser tomber », tels ces instruments dont la 
valeur est toute relative a I’usage pour lequel ils furent 
concus. Prenon's garde. Pareille definition nous reste 


(1) L’hallucination. A. M.-P., janv. 1926. 

(2) Remarques sur une theorie bergsonienne de ITiallucination. 

A. oct., 1925. 

(3) Sur un cas de syndrome sympathique (Soc. din. de med. ment., 
15 deci, 1919). 

(4) Etudes diniques (1853), t. II. 

Ann. MED.-psych., 12' serie, t. II. Decembre 1926. 4. 28 
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imposee par autre chose qu’un besoin liminaire de pre¬ 
cision ; elle correspond a une idee tres generale et tres 
profonde, si generale et si profonde qu’une enquete 
aupres d^individus tout a fait etrangers aux sciences 
psychologiques en revele chez eux I’existence. « Une 
erreur des sens qui ne se fonde pas sur un fait exte- 
rieur », « la certitude d’une chose qui n’existe pas. du 
tout », telles sont les notions de fhallucination faciles 
a degager chez n’importe quel esprit d’une culture 
suffisante (1) ; ellesi distinguent aussi bien que la 
conception d’Esquirol les phenomenes hallucinatoires 
de rillusion et du delire ; elles en soulignent les trois 
caracteres essentiels : conviction, objectivite, creation 
totale. C’en serait assez pour imposer au specialiste le 
devoir d’en tenir compte ; un terme si repandu ne pent 
devenir son monopole afln que, sans avis prealable, il 
s’avise indument d’en detourner le sens. Mais il y a plus. 
L’idee de quelque chose de speciflque et tres determine 
exprime par le mot hallucination n’est point generale 
par hasard ; elle a son fondement dans le bon sens, 
veritable metaphysique intuitive dont nous sommes. 
tOus poUrvus. La conception theorique du terme est en 
meme temps une conception philosophique. Un esprit 
creant de toutes pieces, un esprit faisant « ex nihilo » 
son monde exterieur, voila qui constitue un phenomene 
bien particulier, bien different de n’importe quel autre. 
L’illusion, c’est la broderie, la deformation, I’interpre- 
tation hasardeuse ou precipitee ; mais rhallucination 
n’a point avec elle de commune mesure ; elle ne saurait 
impliquer ni la mmne nature ni le meme sens. On ne 
dit point d’ailleurs a priori .qn’elle existe forcement 
.mais qu’elle est posee par la pensee d’une maniere legi¬ 
time et definie, sans confusion possible. 

Il ne faut rien ajouter, remarquons-le, aux exigences 
inviolables de cette idee naturelle. G’est pourquoi la for- 
mule de Morel et de Ball, si simple en apparence, nous 
semble neammoins. trop dire. On peut fort bien poser 
I’hallucination sans recourir a la notion de perception 


(1) 11 faut en effet les « degager » par une sorte de maieutique .socrcr 
tienne mais on s’apercevra qu’elles sont nettement presentes. Notre 
enquete personnelle fut tres demonstrative a ce sujet. 
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qui la complique. Croire fermement eprouver une sen¬ 
sation actuelle ne suffit peut-etre pas a percevoir mais 
cela suflat « si nul objet exterieur apte a provoquer une 
telle sensation n’excite alors les sens » a satisfaire Tidee 
theorique ou philosophique de rhallucination. 

b) La seconde conception a beau partir plus ou moins 
de la premiere, elle se revele, une fois formee, toute 
differente. C’est celle du specialiste, psycbiatre ou psy- 
chologue, apres I’examen des faits. II ne s’agit plus de 
/’hallucination mais des hallucinations. Leurs limites 
sont instables et mal precisees. Elies obeissent en 
somme a la critique de chacun sans qu’il semble s’y 
attacher beaucoup d’importance, pourvu toutefois qu’on 
se comprenne. Comme recrivait Ball, « il est parfois 
impossible de dire ou finit I’illusion, ou commence 
rhallucination » (1) et, pour peu que Tune et I’autre 
paraissent relever des memes conditions, il devient 
naturel d’appeler hallucination toute illusion un peu 
grosse, Mais la plupart des auteurs ne prennent point le 
scrupule de definir ainsi leur vocabulaire. On decrit 
des hallucines innombrables : visuels, auditifs, gustatifs, 
olfactifs, psychiquesi, psycbo-moteurs, cenesthesiques, 
de la sensibilite generale. Autant de troubles parti- 
culiers dont la forme est assez bien rendue par les 
termes qu’on leur applique pour que ces termes les 
reconstituent dans I’esprit d’autres specialistes ; cela 
devient une etiquette pratique, un nom conventionnel 
permettant de rester dans la « clinique pure » et de 
s’entendre a peu de frais. Mars que devient en tout cela 
I’idee generale d’hallucination dont on s’ecarte de plus 
en plus, que de plus en plus on deborde ? Peu nous 
importe, reppndront les specialistes ; cela n’est pas 
notre affaire ; nous etudions des symptomes, nous les 
denommons comme bon nous semble de maniere a les 
depeindre tels qu’ils sont. Pour cela le mot hallucina¬ 
tion, pris dans un sens assez large, est commode, suflff- 
samment precis lorsqu’on y ajoute un determinant spe- 
ciffque. N’aurait-on pas le droit d’avoir une conception 
empirique des hallucinations ? 


(1) B. Ball. — Lecons 


les maladies mentales. Asselin, ed., Paris, 
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Pareil droit reste en effet hors de doute et nul ne 
contestera la legitimite d’une idee generale d’origine 
concrete resumant la commune analogic de phenomenes 
particuliers, sans qu’il soit besoin pour cela que ces 
phenomenes soient parfaitement purs ni parfaitement 
limites. Mais, puisque le psychiatre garde le terme 
inalienable en lui faisant designer tout autre chose qu’a 
I’origine, on doit lui demander compte de son emprunt. 
Y a-t-il des hallucinations ? interrogeait le philosophe. 
II entendait par la des creations objectives de Tesprit, 
non point post nihilum mais absolument ex nihilo. Libre 
au specialiste de ne pas repondre, de decrire sous le 
terme qui lui convient des phenomenes particuliers plus 
ou moins analogues mais qui ne sont peut-etre que des 
interpretations d’une fantaisie extreme ou de formida- 
bles illusions. Soulignerait-il a chaque emploi d’une 
maniere precise la nouvelle signification donnee, c’est 
un gros peril de garder le meme vocable sous un point 
de vue relatif et contingent. Ce vocable demeure trop 
lourd de son sens originel. En vain le savant empiriste 
se vantera-t-il d’y eehapper ; a chaque instant il y 
revient comme on le pent voir par le compte rendu des 
societes cliniques ou la philosophic n’est jamais absente. 
Quercy I’a fort bien constate : « II s’en faut de beau- 
coup, ecrit-il, que le psychiatre puisse se passer de meta¬ 
physique (1). » Le psychiatre a cru s’affranchir ; tout 
au contraire, il s’est enchaine. Un Taine lui -reprendra 
I’idee d’hallucination, retablie cette fois en son accep- 
tion premiere et meme, avons-nous vu, plus absolue 
qu’il ne fallait, mais il lui fera correspondre les pheno¬ 
menes etiquetes ainsi. << Voila done, diira-t-il, des per¬ 
ceptions sans objet. La perception- n’est rien de plus 
qu’une hallucination yraie, creation aussi mais qui 
s’accorde avec celle des autres, qui ne vous trompe 
pas. » Du coup, la realite s’effondre et I’idealisme 
empirique triomphe sur cet equivoque. La plupart des 
<< purs cliiiiciens », complices d’une telle victoire, n’y 
reconnaitront point leur oeuvre. Beaucoup meme feront 
remarquer combien « leur » hallucination differe de 
la perception, que c’est un phenomene toujours plus ou 


|;i) Quercy. -T_(Arf. cite). 
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moins relatif, toujours plus ou moins impur. « L’hallu- 
cination, disait deja Christian (1), n’est ni la perception 
normale ni la representation mentale, elle est quelque 
chose d’autre et qui differe de ces deux operations pSy- 
chologiques (1) ». II n’importe. Le terme exerce a tel 
point son empire que ceux-la memes qui s’en servent en 
connaissance de cause ne seront pas les derniers a s’y 
laisser prendre. Entre les deux conceptions, philosophi- 
que et pratique, des phenomenes hallucinatoires, il 
sembie inevitable de confondre. 

c) Que devronsi-nous done faire pour reduire au 
minimum, si I’on ne pent le supprimer, ce risque per- 
petuel d’equivnque ? 

La solution la plus radicale semiblerait etre une 
cloison etanche entre les deux domaines : celui du 
metaphysicien et celui du savant. Mais nous avons fait 
remarqfler apres Quercy I’inaptitude du psychiatre a se 
passer de philosophie. En outre, depuis Bergson, la 
metaphysique n’est plus simple affaire de raison rai- 
sonnante, de syllogismes ou d’intuition pure ; elle tend 
a devenir positive, a se fonder sur des faits precis. Le 
splendide isolement du specialiste ne saurait etre 
qu’une methode provisoire de travail le confinant dans 
son point de vue relatif et partiel. Et nul ne pourrait 
avoir la pretention de lui imposer nn autre mot que 
celui dont il s’est servi depuis plus d’un siecle pour 
designer un certain ordre de phenomenes. Evitons- 
nous le ridicule des neologismes quand nous n’avons 
trouve rien de nouveau. Ils sont pedantesques et 
steriles. 

Sacrifier Tune des deux conceptions, e’est, nous 
I’avons vu, impossible. Encore est-il permis de comparer 
leurs avantages et leurs inconvenients respectifs. La 
seconde est d’un usage commode mais trop vague, trop 
imprecise. La premiere est beaucoup plus' nette, mais 
trop absolue, trop schematique ; cependant, par droit 
de priorite, le terme « hallucination » devrait lui 
appartenir. 

Eh bien, nous avons dit tout a I’heure que le philo- 


(1) Christian. — Article Hallucination in « Dictionnaire encyclope- 
dique des sciences medicales ». 



438 NOTES POUR SERVIR d’iNTRODULTION 

sophe posait une question. Libre au specialiste, ajou- 
tions-nous, de ne pas repondre. Mais nous lui suppo- - 
sions alors la faculte d’etiqueter d’un autre mot son 
idee empirique ; ayant refuse de la prendre, incapable 
aujourd’hui d’en user, il n’est plus libre. II doit repon¬ 
dre clairement avant toute autre chose a Finterrogation 
qu’il fait sienne puisqu’elle est son point de depart, 

Y a-t-il des creations objectives et totales de Fesprit 
entrainant la meme conviction qu’une sensation veri¬ 
table ? Non, dira peut-etre le specialiste apres Fexa- 
men des faits, Ce non est indispensable. En vain tente- 
rait-on de Feluder comme le fait M. Revault-d’AHon^ 
nes (1). Ge distingue psychologue le prononce tout de 
meme implicitement. II suilit d^un rien de sensation 
vraie, dit-il, pour former une hallucination (au sens 
Clinique), Mais un rien, si petit soit-il, est toujours quel- 
que chose et des lors qu’un tel appoint se revMe neces- 
saire, on doit y voir Fun des caracteres essentiels du 
phenomene, lequel ne serait done plus une creation 
ex nihilo. Cela bien precise, Fon aura le droit d’ajou- 
ter : Si Fhallucination n’est qu’une idee theorique dont 
la verification certaine parmi les phenomenes reels 
demeure impossible, quelques-uns de ces phenomtoes 
sem'blent y tendre et s’en rapprocher ; tres differents 
de tons les autres (illusion, interpretation fausse), ils 
impliquent une part de construction grandement pre- 
dominante; d’un seul coup, sans intuition, sans rai- 
sonnement intercalaire, Fesprit a la conviction d’une 
realite exterieure dont rien d’analogue n’existe au 
dehors, C’est une hallucination « apparente » et Fon 
pent s’entendre avec le minimum de dommage pour 
Fappeler « a la limite » hallucination. Ainsi le mathe- 
maticien s’oetroie le droit de traiter en circonference 
un polygone.regulier dont le nombre des cotes devient 
incalculable. Pareilles tricheries sont necessaires afin 
que les sciences progressent. Encore importe-tril de 
les rieduire autant qu’on peut. S”!! est vrai qu’en prati-. 
que les frontieres soient indistinctes entre I’illusipn 
et Fhallucination apparente, une hallucination ne 
pourrait etre qu’une illusion tendant pour ainsi dire 


(1) Revault-d’Al- onnes. — (Art. cite). 
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vers I’infini, Tout phenomtoe reductible a une simple 
illusion, fut-elle considerable, doit etre absolument 
distrait de I’hallucination, De meme tout phenomene 
qui n’implique p*as la conviction immediate et posi¬ 
tive de la presence actuelle d’un objet exterieur : soit 
que le raisonnement, explicite ou non, semble inter- 
venir (car alors il s’agit d’une interpretation fansse), 
soit que la localisation hors du moi reste douteuse 
(car alorsi il s’agit d’une image). Le fait, par exemple, 
de se croire inspire, mu par une force etrangere, 
comporte en realite deux temps indispensables : 
d’abord la meconnaissance d’une partie de sa propre 
activite;: « Ce n’est pas moi qui pense, qui parle, qui 
agis », puis I’attribution a un autre : « C’est Dieu, c’est 
la T. S. F., c’est un magnetiseur... » L’objet ne s’impose ' 
nullement d’une maniere immediate ; mais le sujet le 
pose par besoin d’explication et sans caractere sensi¬ 
ble determine; la donnee premiere est d’ordre nega- 
tif. Sans doute le raisonnement demeure-t-il soiivent 
implicite ; pen importe ; il y a raisonnement, ce qui 
apparente le phenomene a I’interpretation fausse et le 
distrait tout a fait de I’hallucination. De meme, quand 
le siege inaccessible des sensations accnsees par le 
sujet ne permet point qu’on verifie la presence ou I’ab- 
sence d’un excitant veritable, il importe, jusqu’a nou- 
vel ordre, de ne point grossir le fait et de ne voir la 
qu’une illusion. On parlera done simplement d’illu- 
sions cenesthesiques. Il est enfin certains sens aux 
organes trop peu mobiles, aux renseignements trop 
sommaires pour inspirer la conviction d’une realite 
hors du moi ; sur leur temoignags on ne pent tabler 
suflasamment et I’hallucination olfactive ou gustative 
par exemple reste iiicapahle de se distinguer d’une 
image tres vive. 

Done, pas d’autres hallucinations legitimes que les 
hallucinations sensorielles et' parmi celles-ci point 
d’autres hallucinations discernahles que celles de 
I’ouie, de la vue et du toucher actif. Ainsi le domaine 
pratique de I’hallucination va-t-il heaucoup se retrecir. 
« Peut-etre n’est-ce pas un des moindres progres de 
ces dernieres annees que d’en avoir restreint I’eten- 
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due », font remarquer M. Colin et R. Mourgue (1) ; 
ils rappellent d’ailleurs que deja Baillarger dans son 
memoire celebre (2) distinguait completement de I’hal- 
lucination ce qu’il nommait pourfant « hallucina¬ 
tions » psychiques. Seglas appelle encore les pheno- 
menes qu’il a si bien decrits (3) « hallucinations » 
psycho-motrices. Mais la plupart des cliniciens eprou- 
vent aujourd’hui le besoin de mieux marquer la diffe¬ 
rence ; d’ou I’expression « pseudo-hallucinations » 
dont I’usage se repand quand il n’y a pas sensorialite - 
et spatialite immediate. Ou bien on parlera de repre¬ 
sentations vives, d’interpretations fausses, de grosses 
illusions. Une telle discipline est indispensable. II 
n’est pas, croyons-nous, de meilleure maniere de 
concilier les deux idees legitimes et distinctes d’un 
phenomene qui devrait etre le meme, qui se presente 
sous un meme nom : ne rien ajouter a I’une et claire- 
ment restreindre I’autre afin qu’elles « ten dent » a 
coincider. Sans doute demeure-t-il encore une marge 
d’equivoque puisqu’au demeurant elles ne coincident 
pas. Neanmoins, I’ecart etant bien reduit et la cons¬ 
cience en etant prise, les inconvenients se feront peu 
sentir. Le specialiste aura le devoir, puisqu’il philoso- 
pherait sans y penser quand il traitera d’hallucina- 
tions, de philosopher en y pensant. Apres son analyse 
Clinique, il recherchera en quoi les phenomenes qu’il 
a decrits se rapprpchent ou s’ecartent de la concep¬ 
tion theorique dont il lui fallut d’abord faire I’enuprunt. 
Faute de quoi, les nombreux travaux sur ce chapitre 
ne pourront jamais etre synthetises ni approfondis. 

Les hallucinations et la critique du temoignage 

Beaucoup de verites banales ne sont pas d’un rappel 
inutile. Il est par exemple evident que, hors les cas 
possibles (mais non realises, croyons-nous) d’halluci- 


(t) Sur les pseudo-hallucinations chez deux delirants mystiques. 
(Soc. med.-psych; 25 juin, 1917. A. M.-P., oct., 1917). 

(2) Des hallucinations, des causes qui les engendrent et des maladies 
qu’elles caracterisent. (Memoires de VAcademie de Medecine, 1846, t. XU, 
p. 273). 

(3) Lecons cliniques sur les maladies menlales (1887-1894), 
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nations collectives, Thallucination n’est observee 
directement que par un seul sujet qui la subit. Avant 
de la rapporter conune un fait, le clinicien aura le 
devoir de critiquer les temoignages avec beaucoup de 
soin selon les regies precises de la methode histori- 
que. Plusieurs auteurs le comprennent et d’aventure 
en disent un mot, mais il ne semble pas que cette 
necessite soit approfondie et qu’on en saisisse tou- 
jours I’importance. Aussi la litterature psychiatrique 
s’encombre-t-elle de cas incertains ou suspects ef 
meme quelquefois d’une si grande invraisemblance 
qu’on y pressent de suite I’erreur. La prudence du 
savant devrait pourtant egaler celle du juge et, comme 
celui-ci ne rend son arret que sur des preuves flagran- 
tes, la conscience de celui-la reclame la meme cir- 
conspection avant de statuer. Si Ton depouille les 
observations d’hallucines publiees au xix®. siecle, on 
s’aperQoit combien cette lacune est regrettable. Depuis 
quelques annees seulement, la critique semble en eveil. 
Jusqu’alors les auteurs de manuels se repa^saient les 
memes relations, fort pittoresques sans doute, mais, 
lorsqu’on remonte a leurs sources, a peu pres denuees 
de valeur. Tout un fatras de faits soi-disant classiques 
exige qu’on les confirme ou, mieux peut-etre, qu’on 
s’en debarrasse entierement. Le renouvellement s’en 
fera vite avec beaucoup d’avantages, pourvu que la 
methode soit desormais irreprochable. Elle est d’ail- 
leurs bien facile : il suflSt de serier les cas. 

a) D’abord le cas le plus sur, malheureusement assez 
rare, ou I’bn eprouve soi-mieme Tballucination, seule 
maniere possible d’en etre un veritable temoin. Encore 
les causes d’erreur ne sont-elles pas absentes. On ne 
decrit point le phenomene quand il a lieu mais d’apres 
le souvenir qu’il laisse. Que peut valoir ce souvenir ? 
Notre -conscience etait-elle assez claire pour avoir 
enregistre les faits sans deformation ? Notre aflfecti- 
vite, par crainte ou desir subconscient, ne nous 
trompe-t-elle pas apres coup ? Suivant nos buts, notre 
tournure d’esprit, hos tendances professionnelles ou 
personnelles, nous sommes portes a grossir tel ou tel 
point, a effacer ou diminuer tel autre. Les auto¬ 
observations d’un psychologue tel que Maury ecri- 
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vant un ouvrage d’ensemble sur le sommeil et les 
reves, recherchant done instinctivement des faits 
pittoresques, ne sont pas si demonstratives que cedes 
de medecins comme Sandras et Kandinsky rapportant 
les phenomenes, si Ton ose dire, sous la pression 
directe de ceux-ci, 

b) Vient ensuite le cas, favorable encore, ou I’on 
observe directement le sujet pendant la production du 
phenomene. Mais ici nous n’en voyons que les conse- 
■ quences portant sur la mimique, I’attitude, les gestes, 
les paroles prononcees. ’ Traduction symbolique en 
somme, interposant entre nous et ce qui pourrait etre 
une hallucination tout le mecanisme psycho-moteur 
d’un sujet ordinairement atteint de troubles mentaux. 
Quand I’integrite de I’expression emotionnelle semble 
maintenue, on pent, sans crainte de grosses erreurs, 
interpreter reactions et langage comme on le ferait 
chez Thomme normal. Mais il n’en est pas toujours 
ainsi. Nous connaissons bien la « discordance », non 
seulement des dements precoces ancien style, mais 
de certains confus dont la mimique ne correspond 
plus en rien a ce qu’elle nous parait traduire. Discor¬ 
dance et automatisme vont generalement de pair. Aussi 
la constatation de rires non motives, de tics, de gri¬ 
maces, de soliloques denues de sens enlevera-t-elle 
toute valeur demonstrative a ce qui nous semblerait a 
d’autres moments chez le meme sujet, reveler un phe¬ 
nomene hallucinatoire. 

II y a plus. La correspondance entre le fait psychi- 
que et sa traduction corporelle fut-elle intacte, on doit 
observer beaucoup de prudence lorsqu’on opere I’inte- 
gration. L’individu qui « regarde » les yeux fixes et 
grand ouverts, celui qui « ecoute », immobile et 
I’oreille tendue, n’indiquent point par la qu’ils ^roient 
reellement entendre ou voir. Quercy, qui a fait faire 
de grands progres a la critique des hallucinations (de 
meme que Gelma, Blondel, Flournoy, R.ulf, Krueger, 
Bertschinder, Halberstadt, etc...), cite a ce sujet des 
aveux bien suggestifs (1). Nous avons la meme attitude 


(1) Qdercy. — De la mimique hallucinatoire et du diagnostic de 
Fhallucination auditive verbale. (Soc. med.-psgeh., 27 dec. 1920 ; 
A. M.-P., janv., 1921). 
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quand nous percevons et quand nous evoquons avec 
intensite une image sensorielle tout interieure. Pour 
mieux raviver notre souvenir, il arrive que nous le 
projetions « en esprit » vers tel point de I’espace. On 
nous verrait alors considerer ce point et peut-etre 
manifester des reactions affectives comme en presence 
d’un spectacle vrai. Chacun pent aussi, au cours d’une 
deliberation serieuse avec lui-meme, etre assez absorbe 
par sa propre pensee formant une image verbale pour 
y repondre a voix haute avec gestes a I’appui. Mais 
I’observateur se tromperait fort qui concluerait a des 
phenomenes hallucinatoires. II est indispensable de 
controler Finterpretation qu’on a pu faire des signes 
exterieurs presentes par le sujet en obtenant de lui 
des declarations precises. 

■c) Ces declarations ont done plus de valeur que 
Fobservation pendant le' phenomene. Elies en ont 
neanmoins davantage quand elles s’y joignent, surtout 
quand elles ont lieu immediatement apres. II faut 
encore distinguer le cas ou elles sont spontanees et 
celui plus frequent ou on ne les obtient que par un 
interrogatoire. Ici les perils sont nombreux. Plusieurs 
auteurs y ont pris garde et les signalent (1). Une des 
principales difBcultes est de ne point suggestionner 
le malade en le questionnant. On doit, sans se conten- 
ter d’une seule reponse, renouveler la demande quel- 
que temps apres en des termes differents, sous une 
forme tantot positive et tantot negative. Les declara¬ 
tions ecrites ont moins de valeur car elles exposent a 
Fexageration, a la recherche, sous Fattrait du « beau 
style ». II sera bon de ne point sembler attacher trop 
d’importance aux caracteres essentiels de Fhallucina- 
tion vraie quand on voudra les decouvrir. On pent 
recommencer Finterrogatoire, soit le lendemain, soit 
quelques jours plus tard afin de voir sides dices du 
malade sont toujours identiques. L’examen successif 


(1) Voir entre autres E. Gelma. — « Les hallucinations auditives 
sont-elles entendues par les malades comme des sons per?us par un 
sujet normal?)) (2* fascicule des travaux de la clinique psychiatrique 
de Strasbourg, 1923). Get auteur recommande de choisir des malades 
intelligents, instruits, lucides, bien orientes, de leur poser un mini¬ 
mum de questions, etc... 
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par deux ou plusieurs observateurs agissant iudepen- 
damment, sans communiquer I’un avec I’autre avant 
leurs conclusions, donnerait a celles^ci, au cas ou elles 
concorderaient, une force tres superieure. 

Mais les declarations d’un aliene doivent etre sou- 
mises, quoi qu’il en soit, a une critique fort severe. 
Rien de plus evident que cette assertion et nul psy- 
chiatre ne Roublie quand il s’agit d’obtenir un rensei- 
gnement d’ordre juridique ou moral. Aussi parait-il 
etrange que la prudence, tres en eveil sur ces matie- 
res, ait si souvent fair de defaillir dans le domaine 
purement clinique. Tel malade se dira criminel et I’on 
n’en croira rien mais pretendrait-il voir Dieu 
« eomme je vous vois », entendre ses ennemis 
« comme je vous entends », gageons que plus d’un 
clinicien ne songerait pas mieme a douter. Combien 
delicate cependant I’interpretation d’un tel temoi- 
gnage ! Dans la confusion inentale ou Ton peut obser¬ 
ver si souvent I’attitude et la mimique hallucinatoires, 
les declarations immediates seront absentes ou d’une 
extreme imprteision. Dans la demence et la debilite 
profonde, I’individu suggestible, inapte a Tanalyse de 
ses impressions et symptomes, est un temoin a recu- 
ser. Dans les delires systematises, la declaration 
d’hallucinations pourrait etre egalement delirante (1) 
et c’est la le plus grave peril. Mais ou I’insuflasance de 
la critique est quelquefois stupefiante, c’est dans les 
observations de mythomanes. Le malade expose un 
tissu abracadabrant d’idees megalomaniaques, eroti- 
ques ou mystiques ; de toute evidence il fabule ; il 
narre des faits invraisemblables que Ton ecoute en 
souriant ; il deposerait devant un tribunal que le der^ 
nier des magistrals se refuserait a consigner sa depo¬ 
sition ; une societe clinique lui forme un apeopage 
qui secretement le flatte et le stimule a broder, car on 
sail bien qu’un tel sujet garde au plus haul point le 
deslr d’^re « interessant ». En bonne critique, il ne 
merite alors aucune espece de creance lorsqu’il decrit 
ses visions ou ses auditions. On constate pourtant ce 

(1) Qoercy. — (Dernier article cite) signale en propres termes ce 
delire d’hallucination, beaucoup plus frequent qu’on ne le croit. 
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fait incroyable : tout un auditoire d’excellents psy- 
chiatres, d’ordinaire circonspects et mefiants, accepte 
sur ses dires de I’etiqueter hallucine, de transposer des 
conceptions vraisemblablement imaginaires en realites 
vecues. Ce phenomene a lieu surtout quand il s’agit 
d’un delire mystique (1) et Ton en pourrait chercher 
ici les raisons profondes si pareille etude ne risquait 
pas de nous entrainer trop loin. Elle est d’ailleurs faite 
d’un autre point de vue mais tres judicieusement par 
Ji Marechal (2). Entre un paralytique general, s’affir- 
mant proprietaire d’immenses richesses, et M. Andre 
Citroen par exemple, on n’etablit point de commune 
mesure, mais on compare a sainte Therese une debile 
mentale fabulante, puerilement absurde, exposantavec 
complaisance les spectacles divers dont elle pretend 
jouir ! 

Quand les fails sont eloignes dans le temps, les sou¬ 
venirs ont beaucoup plus de chances d’etre alteres 
par I’oubli, deformes par I’imagihation qui supplee 
aux lacunes en ajoutant des details de son cru. En 
resume tout sujet declarant avoir eprouve des pheno- 
menes qui presentent les caracteres de I’hallucination 
vraie doit etre critique au triple point de vue de la 
memoire, du jugement et de la sincerite. 

d) On ne pent tout observer par soi-meme et I’obli- 
gation nous incombe de rechercher les fails rapportes 
par d’autres auteurs. Ici le travail de critique devient 
double : d’abord critique du sujet cdmme au cas prece¬ 
dent, rendue plus difidcile par I’impossibilite d’exa- 
miner et de savoir ce que nous voudrions ; neanmoins, 
si I’observation est complete, si i’histoire du cas Clini¬ 
que est bien transcrite, si I’Mat mental est approfondi, 
tout lecteur attentif a la faculte de se faire une opinion 
valable. Mais on doit aussi critiquer le temoignage de 
I’auteur. Est-il vraiment competent ? L’ignorance de 


(1) Voir a ce sujet la plupart des presentations de mystiques deli- 
rants dans les societes cliniques mais notamment celle de Juquelier 
et Fillassier « Delire mj^slique et ambitieux cliez une debile». (Soc. 
cUn. de med. ment., 15 mai 1911). 

(2) Etudes sur la psychologie des mystiques. 1 voL, Boyaert (Bruges) 
et Alcan, edit., 1924. (Analyse par J. Lhermitte. Encephale, 1924). 
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certains traits du caractere des alienes, des conditions 
.necessaires -pour qu’un phenomene puisse etre dit 
hallucinatoire, I’absence de methode scientifique dans 
Texamen en fausseraient gravement les resultats. Est-il 
sincere ? La plnpart du temps il ne saurait etre ques¬ 
tion d’insincerite volontaire et ce serait faire injure a 
d’honnetes esprits que de les en soupconner. Mais il 
existe souvent une tendance profonde, un obscur desir 
de verifier une theorie qui nous est chere, d’atteindre 
un but, de clarifier et de simplifier, toutes dispositions 
pouvant malgre nous alterer plus ou moins la relation 
des faits. On est aveugle pour certains details ; suivant 
I’ingenieuse expression des psyc'hanalystes on a des 
« scotomes » et d’autres points du tableau sont au 
contraire exagerement grossis., Mefions-nous du silence 
systematique ou au contraire de I’insistance conti- 
nuelle d’un auteur sur tel chapitre. Mefions-nous du 
pittoresque, des faits groupes dans un travail trop 
demonstratif, trop litteraire ou trop uni. Tachons de 
decouvrir le caractere de I’auteur, celui de son epo- 
que, de preciser les cadres et les idees directrices qui 
le guidaient. On salt qii’un temoignage a d’autant plus: 
de valeur qu’il est en desaccord avec les habitudes et 
la tournure d’esprit de celui qui le depose et qu’il ne. 
parait lui servir en rien. Le style impersonnel, I’im- 
pression d’indifference et de circonspection a I’egard 
de ce qu’on rapporte permettent de tenir pour serieux 
le compte rendu d’On phenomene observe. 

e) Restent enfin les observations rapportees en 
deuxieme ou troisieme main sans reference d’origine. 
Ne pouvant guere etre critiquees, elles sont a peu pres 
sans valeur et nous avons dit qu’il serait judicieux de 
se debarrasser une fois pour, toutes de ces relations 
pittoresques, remontant a une epoque fort ancienne et 
dont les auteurs usent tour a tour sans y pouvoir 
ajouter rien d’analogue, plus recemment et plus soi- 
gneusement observe. 
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SEANCE DU LUNDI 29 NOVEMBRE 1926 
Presidenee : M. SOLLIER, President 

MM. Collet, JRayneau, Abely, Beaudouin, Santenoise, 
Petit, Mme Minkowska, membres correspondants, 
assistent a la seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la derniere 
seance. 

M. LE Secretaire general. — La correspondance 
comprend : 

Une lettre de M. le D'' Guiraud, secretaire, qui 
s’excuse de ne pouvoir assister a la seance. 

Une lettre de M. le D”" Logre qui pose sa candidature 
a la place vacante de membre titulaire. Commission : 
MM. Trenel, Mallet et de Clerambault. 

Une lettre de M. le Heuyer qui demande a faire 
partie de la Societe a titre de membre correspondant. 
Commission : MM. Semelaigne, Colin, de Clerambault, 
rapporteur. 

Une lettre de M. le D'' Bouyer' qui pose sa candida¬ 
ture au titre de membre correspondant. Commission : 
MM. Marchand, Trenel et Leroy, rapporteur. 

Une lettre de M. le D' Bersot qui pose sa candidature 
au titre de membre associe etranger. Commission : 
MM. Claude, Colin, Legrain, rapporteur. 

M. le Secretaire general rend compte des travaux de 
la commission chargee de preparer la commemoration 
du centenaire de la mort de Pinel. 

M. le President fait part a la Societe de la mort de 
Mme Lemercier, surveillante en chef du pavilion de 
chirurgie de I’asile Ste-Anne, tuee par un aliene dans 
des circonstances particulierement tragiques. II adresse 
au nom de la Societe ses condoleances a la famille de 
la victime et rend bommage au devouement du person¬ 
nel des asiles. 




448 SOCIETli MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Rapport de Candidature 

M. Rene Charpentier, — Messieurs, ayant declare 
vacante une place de mem'bre titulaire de notre 
Societe, vous avez, dans votre derniere seance, desi- 
gne une Commission, composee de MM. Pactet, Seme- 
laigne, Rene Charpentier, rapporteur, chargee d’etu- 
dier et de vous exposer les titres des candidats. 

Le Docteur Paul Courhon, medecin en chef de 
I’Asile de Vaucluse (Seine-et-Oise) se presente seul a 
VOS suffrages. Ancien externe des Hopitaux de Lyon 
(1900), ancien interne des Asiles de la Seine (1904), 
M. Paul Courhon est, depuis 1906, docteur en medecine 
de I’Universite de Lyon devant laquelle il soutint une 
these tres remarquee, interessante etude psychiatrique 
sUr Benvenuto Cellini, dont les conclusions ont ete - 
adoptees par le Averenghi, de Florence, auteur d’un 
travail ulterieur sur le meme sujet. 

Medecin des asiles publics d’alienes depuis 1907, 
le D’' Paul Courhon a exerce ces fonctions sans autre 
interruption que celle de ses services de guerre, et 
sucoessivement a Saint-Venant, Rennes, La Charite- 
sur-Loire, Amiens et Stephansfeld. II fut le premier 
medecin du cadrje des asiles publics a renouer apres 
la victoire, a I’asile du Bas-Rhin, la tradition des psy- 
chiatres francais. Sa connaissance de la langue locale 
et son savoir firent de' lui un conseiller tres ecoute. II 
fut designe comme medecin-inspecteur de la Colonie 
penitentiaire d’Haguenau, medecin legiste aupres du 
Tribunal de Strasbourg, medecin expert en psychia- 
trie et en neurologie du Centre de Reforme de Stras¬ 
bourg, delegue regional pour 1’Alsace de la^Ligue de 
prophylaxie et d’hygiene mentales. 

Pendant la guprre, notre collegue fut successivement 
medecin du 6® regiment d’artillerie de campagne, puis 
du 66® bataillon de tirailleurs senegalais. II fut aussi 
medecin traitant au Centre des psychonevroses du 
Gouvernement militaire de Paris et au Centre neuro- 
logique de la 14® region ou il rendit les plus grands 
services. Il est actuellement medecin-major de 2® classe. 

Des 1909, laureat de la Societe medico-psycholo- 
gique, dont il est membre correspondant depuis le 
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18 decembre 1916 a la suite d’un rapport de M. Ritti, 
M. Paul Courbon est egalement membre correspondant 
de la Societe Clinique de Medecine mentale, de la 
Societe de Neurologie de Paris et de la Societe de Psy- 
chiatrie de Paris. 

Ses travaux scientiflques sont trop nombreux et trop 
connus de nous tous pour que je puisse meme tenter 
d’en donner ici I’enumeration. Tons portent la marque 
de son esprit original et observateur, de sa connais- 
sance des malades, de sa grande erudition et de sa 
culture generate. Ecrits en une langue imagee dont la 
correction egale la clarte, ils representent un labeur 
considerable. L’auteur traite avec la meme compMence 
les sujets de Psychiatrie, de Neurologie, de Psycholo- 
gie, d’Assistance, de Therapeutique, de Medecine legale 
et d’Histoire de la Medecine. La Semeiologie des mala¬ 
dies mentales lui doit des Mudes tres nombreuses sur 
les interpretations delirantes, I’hallucination telealge- 
sique, rhallucination verbale, les troubles cenesthesi- 
ques, rindifference affective, les alterations de la 
memoire dans les etats dementiels, la reticence, le 
radotage, le ridicule, la mise des alienes, la malpro- 
prete, I’onanisme, les stereotypies, les etats mixtes, les 
etats psychopatbiques atypiques, la conscience de 
I’etat morbide dans les psycLoses,. les troubles mentaux 
de I’encephalite epidemique, le puerilisme mental et 
les etats de regression de la personnalite, les faux 
delires, I’automatisme ambulatoire, etc. Ces travaux 
ont abouti, avec la collaboration de notre president, 
M. Sollier, a la publication d’un volume de Pratique 
semeiologique des Maladies mentales, livre excellent 
destine a guider I’etudiant et le praticien et qui 
depasse singulierement son but. 

Beaucoup d’autres travaux psychiatriques merite- 
raient d’etre rappeles ici tels que, par exemple, ceux 
concernant les anomalies psychiques de I’enfance, la 
debilite mentale, I’hysterie, le delire de prejudice pre- 
senile, la psychose maniaque-depressive,. la. demence 
precoce, la schizophrenie, les constitutions psyehiatri- 
ques, les psychoses post-traumatiques, la psychanalyse, 
les mentalites paradoxales, etc. 


Ann. MED.-psych., 12« serie, t. II. Decembre 1926. 
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M. Paul Courbon a publie des etudes tres interes- 
santes sur la neuro-psychiatrie de guerre. Si la place 
dont je dispose ne me permet pas de les citer toutes, 
vous avez present a I’esprit le volume qu’il publia en 
collaboration avec le professeur agrege Laignel-Lavas- 
tine dans la collection des actualites medicates sur 
Les acctdentes de la guerre, leur esprit, leurs reactions, 
leur traitement. 

Je dois rappeler aussi parmi ses travaux neurologi- 
ques, ceux sur I’bysterie, la camptodactylie, la cau- 
salgie, le syndrome du trou dechire posterieur, les 
syndromes sympathiques, I’oxycephalie, le syndrome 
des cotes cervicales, la main-fantome des ampules, la 
main corticate,»I’epilepsie, la valeur diagnostique des 
traumatismes surveriant au cours des crises convulsi- 
ves, la valeur du signe de Babinski en psychiatrie, etc. 

Dans de tres importantes publications sur VAlsace, 
M, Paul Courbon nous a donne des renseignements 
tres importants sur I’assistance psychiatrique et la 
legislation civile et criminelle dans les provinces 
reconquises. 

II a consacre enfin a Vassistance psychiatrique et a 
la therapeutique des maladies mentales, parfois si 
injustement delaissee, toute une serie d’articles parus 
dans des journaux de notre specialite et dans des 
revues de medecine generate. C^est ainsi qu’en plus des 
etudes sur I’assistance psychiatrique libre et les servi¬ 
ces ouverts, il s’est attache a I’expose de la therapeu¬ 
tique des etats d’agitation, de I’hypomanie, des etats 
de depression, de I’asthenie, des obsessions, de I’arrie- 
ration mentale, a I’expose des nouvelles medications 
en neuro-psychiatrie, et a des recherches sur la valeur 
therapeutique de la ponction lombaire, sur le traite¬ 
ment de I’agitation par le bercement, par la chlorofor- 
misation, sur le traitement de rasthenie par I’associa- 
tion medicamenteuse du nucleinate de soude et de 
I’arsenic, sur I’influence du travail et du milieu sur les 
stereotypies des alienes. 

La contribution que M. Paul Courbon apporte a la 
vie de nos Societes et de nos Congres est particuliere- 
ment importante. Au Congres des Alienistes et Neuro- 
logistes de France et des pays de langue francaise 



SEANCE DD 29 NOVEMBRE 1926 451 

dont il fut secretaire general de la 24® session (Stras¬ 
bourg, 1920) et rapporteur de la 26® session (Quimper, 
1922), il a expose d’^une facon magistrale les mesures 
propres a assurer la sauvegarde des droits de Vindi- 
vidu et de la societe dans le traitement des maladies 
mentales. A chaque session, il apporte a I’etude des 
questions, mises en discussion des contributions per- 
.^sonnelles sous forme d’apercus nouveaux ou de remar¬ 
ques dont la finesse judicieuse est unanimement appre- 
ciee, Je ne vous rappelle que pour memoire les comptes 
rendus si vivants de ces reunions qu’il publie chaque 
annee dans les Annales medico-psychologiques, organe 
officiel de notre Societe. 

Quel que soil rhonneur qui s’y attache, la tache 
ingrate de rapporteur n’est pas tres recherchee dans 
notre Societe. Je n’en veux pour preuve que la fre¬ 
quence avec laquelle vous voulez hien me la confier. 
Souffrez qu’une fois en passant je m’en felicite puis- 
qu’elle me permet d’associer aujourd’^hui a I’expression 
d’une vieille et fidele amitie I’eloge purement ohjectif, 
d’ailleurs insuffisant et bref, de I’oeuvre de I’un des 
meilleurs d’entre nous. 

Son activite passee nous est un gage assure de la 
grande part que le D' Paul Courhon prendra a la vie 
de notre Societe. Membre correspondant depuis 1916, 
il serait depuis longtemps membre titulaire de la 
Societe medico-psychologique si d’importantes fonc- 
tions ne I’avaient jusqu’ici retenii eloigne de Paris. 
Medecin en chef des Asiles de la Seine depuis 1922, 
des circonstances independantes de sa voionte Pont 
empeche de rejoindre son poste avant le mois de juin 
1926. Il etait tout designe pour occuper la premiere 
place vacante de membre titulaire. Aussi s'y presente- 
t-il sans concurrent. 

A I’unanimite, votre Commission vous propose, Mes¬ 
sieurs, d’elire le Docteur Paul Courhon membre titm 
laire de la Societe medico-psychologique. 

Election. — A la suite de ce rapport, M. le Docteur 
CouRBON est elu membre titulaire de la Societe par 
21 voix et un bulletin blanc sur 22 votants. 
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Un cas d’automatisme mental post-onirique 
chez un enfant 

Presentation de pmlade 

Par M. G. Heuyer et Mile Badonnel 

L’enfant D... Auguste, 12 ans, est venu a notre 
Consultation de la rue de Vaugirard pour les troubles 
suivants : 

A la fin de septembre 1925, il a eu, pendant deux 
jours, un 6tat febrile indetermine. La temperature a 
oscille autour de 39"5 ; Fenfant ne se plaignait d’au- 
cune douleur, n’a pas eu mal a la gorge, n’a pas 
tousse, pas eu de diplopie, pas de cephalee. II etait un 
peu somnolent. 

Get etat febrile a ete accompagne, pendant toute sa 
duree, de phenomenes oniriques. L’enfant voyait tout 
le temps un bonhomme s’avancer sur lui. L’acces 
febrile passa sans avoir donne sa signature ; Fenfant 
a continue a voir, de temps en temps, apparaitre cet, 
homme, le jour et la nuit. II lui apparait plus grand 
qu’une personne normale, vMu de noir ; il n’a pas de 
barbe, mais il a des cheveux noirs : « Il marche ». 
Quelquefois il est pres de Fenfant a Fecole; quand 
celui-ci est en train d’ecrire,'. il le voit, et cela Fempe- 
che de continuer a travailler. 

Outre cette ballucination visuelle!, existent aussi des 
hallucinations auditives, le bonhomme parle : « Il dit 
des mots et je suiis oblige de les repeter; il s’adresse 
toujours a moi. » Il ne dit pas de mots grossiers ni de 
choses desagreables ; il ne repete pas toujours la meme 
chose, il donne des conseils, il chante ; ce ne sont pas 
seulement. des airs, il prononce des paroles, mais, le 
plus souvent, ce sont des conseils qu’il donne an sujet 
sous forme de phrases breves : « Apprends tes lecons, 
depeche-toi d’ecrire, » « Alors, je me depeche et 

j’ecris mal. » Parfois Fenfant ecrit malgre lui. Mais 
s’il existe des hetero-impulsions, il n’y a pas, de phe¬ 
nomenes d’arret. 

L’enfant entend, ces voix par les oreilles, pas dans 
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la tete. Ce sont bien des hallucinations auditives. C’est 
surtout le soir, quand il se couche, que I’enfant eprouve 
ces troubles ; mais quelquefois aussi, c’est a I’ecole. Sa 
mere I’a surpris un jour « tout blanc de peur » parce 
qu’il venait de voir le bonbomme. Ces hallucinations 
se reproduisent presque tons les jours, parfois a deux 
ou trois reprises. II n’eprouva rien de pareil aupa- 
ravant. 

Ainsi, existe un veritable syndrome d’automatisme 
niental avec hallucinations auditives, hallucinations 
psychomotrices, hallucinations visuelles. II n’y a pas 
de prise de la pensee. Or, ce syndrome d’automatisme 
mental ne s’accompagne d’aucun delire, c’est une 
hallucinose ; le malade a le sentiment que I’homme 
qu’il voit n’existe pas : « Je sais que ce n’est pas vrai, 
mais je ne peux pas m’empecher de faire ce qu’il dit, 
je ne peux pas I’eviter, » Quand le bonhomme lui dit 
d’ecrire vite, sa « main le pousse » et il ecrit-mat. 
L’enfant ne pent pa:s expliquer pourquoi, etant sur de 
I’avoir vu et entendu, il ne croit pas neanmoins a son 
existence. 

En meme temps que ce syndrome, on note un leger 
etat depressif, caracterise surtout par la lenteur de 
I’ideation ; les reponses sont lentes, s’expriment sur 
un ton monotone ; la niere a remarque que le malade 
etait sombre, moins afFectueux avec elle. La presence 
d’autres personnes parait I’ennuyer. Il ne manifeste 
pas d’initiative ; il travaille moins bien que I’annee 
precedente. 

Or, cet enfant n’est pas un debile. La determina¬ 
tion de son niveau mental montre un age mental cor- 
respondant a I’age chronologique. Toutefois, etudie 
par Mile Abramson en vue d’un etablissement d’un 
profll mental, il est manifeste qu’il presente un defaut 
d’attention assez marque. 

A I’examen physique, on note une cicatrice resul¬ 
tant de la presence anterieure d’un angiome. Ses dents 
sont un peu bisautees et crenelees, la voute palatine 
tres ogivale, les reflexes rotuliens paraissent un peu 
moins vifs a gauche. 

A I’examen des yeux, les reflexes corneens et pupil- 
laires sont normanx ; la convergence est egalement 
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normale. On note, a I’examen du fond d’oeil, un petit 
staphylome posterieur a gauche. 

La ponction lombaire a donne un liquide cephalo- 
rachidien normal sans hyperglycorachie. 

Or les antecedents hereditaires et personnels de 
I’enfant sont tres interessants : 

Antecedents hereditaires. — Pere : bien portant, 
sobre ; ses parents sont bien portants, 8 freres et sceurs, 
dont 5 vivants, bien portants, 3 morts en bas-age. Pas 
de renseignements sur la cause de leur mort. 

Mere: bien portante, claudication depuis Page de 
3 ans, consecutive a une chute sur le genou. Parents 
bien portants. Une soeur morte de tuberculose. Un 
frere bien portant. 

Les parents, qui sont cousins germains, ont une 
tante qui a eu une crise de depression vers Page de 
35 ans, elle ne voulait voir personne, restait alitee ; 
tentative de submersion, a la suite de laquelle il a ete 
question de Pinterner. Duree de Pacces : 1 mois 

environ. N’a pas eu d’autres crises depuis. De carac- 
tere triste en general. 

Le pere croit qu’un de ses oncles (un frere de son 
pere) est mort a St-Anne, mais il n’en est pas certain. 

CoUateraux: Frere age de 11 ans — a des gan¬ 
glions — a eu un accident d’auto il y a 6 ans. Depuis a 
parfois de la difiiculte lorsqu’il parle a trouver cer¬ 
tains mots. 

Antecedents personnels. — Ne a terme. Poids 
3 kilos 500. Accouchement normal. Nourri au sein jus- 
qu’a 7 mois. 1’’® dent : 9 mois. Marche : 11 mois. Parole : 

2 ans 1/2. Proprete : jusqu’a Pannee derniere urinait 
encore de temps en temps au lit. 

Maladies : Rougeole, coqueluche, varicelle. N’a 
jamais eu de delire a Poccasion de ces episodes 
febriles. 

Convulsions de 10 mots a 3 ans 1/2 Convulsions . 
toniques et cloniques avec chute, perte de connais- 
sance durant quelques instants et suivie d’une periode 
d’abattement. 
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Au mois de mars 1926 a eu une crise bizarre. A la 
suite d’une observation s’est mis a pleurer. Au bout 
de quelques minutes a appele sa mere parce qu’il 
etouffait. Pendant une ou deux minutes a ete tres pale et 
raide. La respiration a repris ensuite un rythme nor¬ 
mal. Est reste tres abattu. N’a pas perdu connaissancei 
mais la mere etait obligee de le tenir pour qu’il ne 
tombat pas. Pas d’emission d’urine. Pas de morsure de 
la langue. 

A habituellement un sommeil agite ; parle la nuit, 
ne crie pas. Pas de somnambulisme. 

CoMMENTAiRES. -— II s’agit d’un automatisme mental 
post-onirique, survenu chez un enfant, ancien epilepti- 
que, dont les antecedents hereditaires sont assez char¬ 
ges au point de vue psychopathique. Ce syndrome est 
caracterise par des hallucinations auditives, des hallu¬ 
cinations visuelles et des hallucinations psycho-motri- 
ces. 

II est certainement d’origine onirique et survenu au 
cours de cette affection febrile indeterminee qui a 
presente d’emblee des troubles psychiques de carac- 
tere onirique avec hallucination visuelle. 

C’est un automatisme mental sans delire, une hallu- 
cinose pure. En effet, I’enfant ne croit pas a la realite 
de ses hallucinations ; il entend et il voit, sans croire 
a I’existence reelle des phenomenes qu’il percoit. 

Le contenu de ses hallucinations est d’ailleurs 
indifferent, plutot bienveillant. Ce bonhomme est une 
sorte d’ange gardien qui le protege et le conseille 
d’une facon toujours aimable et utile. Cependant, 
quasi pour signer la nature onirique du syndrome, 
I’apparition de ce bonhomme determine un etat 
d’anxiete avec phenomenes vaso-moteurs, paleur du 
visage, tachycardie. 

3° Get automatisme mental est survenu chez un 
ancien epileptique. L’un de nous a deja rapporte 
plusieurs observations dans lesqueiles I’autoniatisme 
mental se produisait chez des epileptiques a la suite 
de crise ou en remplacement de crise. Il est certain 
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que, dans un cas de ce genre, la nature organique de 
I’automatisme mental est prouvee : 

1» surtout, par les phenomenes infectieux qui ont 
precede, et au cours desqueis se sont produits les 
phenomenes oniriques indiques. 

2° Par im terrain Use, au point de vue organique, 
puisque, pendant les premieres annees de I’enfance, 
avaient existe des crises epileptiques. 

C’est encore au titre de contribution a I’etude de 
I’origine organique de I’automatisme mental que nous 
rapportons cette observation. 

D’autre part, nous n’avions jamais eu I’occasion 
d^observer un cas semblable chez un enfant et nous 
n’avons pas trouve, dans la litterature, d’exemple 
comparable. 

Discussion 

— M. DE Clerambault demande a interroger le 
malade. II lui fait preciser ses hallucinations. 

— M. SoLLiER fait dire au sujet que le personnage 
vu par lui ne lui rappelait aucun souvenir anterieur. 
II etait tout entier, place pres de lui, sur le sol, et 
c’etait un inconnu vetu de noir. II donnait des ordrfes 
que le malade etait oblige d’executer. 

— M. Legrain demande en quels termes il s’expri- 
mait. Reponse : il donnait des ordres precis. 

— M. Rayn^au. — Avait-il vu le personnage en 
reve ? 

— Non. 

Je me souviens d’un cas personnel. Une fille de 
confrere avait urine au lit jusqu’a I’age de seize ans 
sans qu’aucun traitement n’eut donne de resultat. Elle 
revait frequemment sans garder aucun souvenir de 
ses reves. Endormie par hypnotisme, elle a raconte 
qu’elle avait un reve, toujours le meme : Elle se trou- 
vait dans une menagerie et un lion se precipitait sur 
elle. Elle etait prise de peur et urinait. Je lui suggerai 
de se reveiller a ce moment et d’uriner dans un vase. 
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Des lorsy elle fut guerie. II serait interessant de mettre 
le malade en etat d’hypnose et de tenter de reveiller 
a ce moment le souvenir de ses reves. 

M. DE Glerambault. — Ce cas infantile constitue 
un specimen rare. On y voit, en periode absolument 
lucide, un syndrome de petit automatisme (ou de 
passivite) tres incomplet, mais suffisamment compa¬ 
rable a I’A. M. d’un sujet adulte, Ce syndrome mecani- 
que est issu d’un onirisme. 

Le syndrome ici se compose d’un mentisme paroxys- 
tique avec sentiment de hate, d’un entrainement 
psycho-moteur et d’hallucinations psychiques ou audi- 
tives alliees a la motricite : le sujet s’entend comman¬ 
der ce qu’il est deja porte a faire, II n’y a pas d’echo 
de la pensee ni meme d’enonciation des actes, mais les 
ordres entendus representent nettement un echo des 
intentions. 

Je fais des reserves sur le degre du caractere auditif. 
J’en fais aussi sur la solidarite (du moins actuelle) 
entre phenomenes visuels et auditifs : il est possible 
que I’enfant, lorsqu’il entend parler le vilain bonhom- 
me, se le represente avec une extreme intensite (d’au- 
tant qu’il est aide en cela par le souvenir) sans etre 
veritablement hallucine. Je n’ai pas voulu approfondir 
trop rapidement, de peur de fausser les reponses. 

Pouvons-nous reconnaitre dans ce cas, par rapport 
aux regies habituelles des processus hallucinatoires, 
des conformites ou des traits originaux ? 

Le syndrome mecanique n’est ici apparu que quand 
les troubles oniriques eurent disparu. C’est la un pre¬ 
mier trait normal. D’un bout a I’autre de la pathologie 
mentale, il y a antagonisme et souvent balancement 
entre d’une part I’A. M. subtil et d’autre part les hallu¬ 
cinations banales (tbematiques et objectivees). Les 
periodes oniriques ne presentent pas d’echo. De meme 
I’echo est absent dans le reve, tant pathologique que 
normal, dans I’hypnagogisme, dans les cas toxiques 
depassant le subaigu, dans les confusions, les catato- 
nies, les formes nettement dementielles. Il n’y a guere 
coexistence des deux syndromes antagonistes que dans 
des vesanies a la periode d’etat et dans des etats tran- 
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sitoires sur fonds organique (ictus, P. G., etc.). Notre 
psychose infantile est conforme a cette regie, regie 
approximative d’ailleurs, bien entendu. 

L’enfant fait actuellement un genre de delire non 
conforme aux regies de son age. Un A. M. proprement 
dit ne se constate generalement pas avant 20 on mieux 
25 ans : encore affecte-t-il alors des nuances speciales 
(voir Pratique Medicale, juin 1926, A., p. 263). Regulie- 
rement les delires de I’enfant sont generaux, de meme 
que ses demences sont massives (voir Pratique Medi¬ 
cate, mai 1925, A., p. 188 et Societe clinique de M. M., 
dec. 1923, p. 322 sq.). 

Toutefois dans I’exception il reste regulier a quel- 
ques egards. Le delire des sujets jeunes est toujours 
amplement moteur et psycho-moteur ; de meme, gene¬ 
ralement, le delire des sujets frustes. Chez les sujets 
frustes I’echo de la pensee est remplace par I’echo anti- 
cipe des actes, les ordres, I’enonciation des gestes, 
qu’on pourrait appeler les formes pauvres de I’eclio. 
Si cet enfant n’a pas d’enonciation des gestes, peut-etre 
est-ce parce qu’a son age Fautoscopie n’est pas suffi- 
samment developpee (du moins hors des moments de 
reverie orgueilleuse), peut-etre est-ce parce qu’il est 
inquiet et presse, peut-etre est-ce pour causes plus pro- 
fondes. Par son echo des intentions cet enfant se rap- 
proche des subaigus alcooliques ; en effet, chez ces 
derniers, Fecho des intentions prime de beaucoup 
Fecho de la pensee (inconstant) et meme Fenonciation 
des actes (presque constante). 

Ce delire infantile se rapproche done des delires 
toxiques subaigus sous trois rapports : inspirMion 
motrice, echo des intentions, mentisme. Une autre ana- 
logie encore serait le fait d’hallucinations combinees 
(auditives et visuelles ensemble) si ce fait etait conflr- 
me. II se pourrait que les synesthesies intersensorielles 
fussent dans les aptitudes des delires infantiles de 
meme qu’elles sont dans les habitudes des delires 
toxiques. 

Si des cas de ce genre se multipliaient on pourrait 
en deduire quelques regies generales concernant le syn¬ 
drome de passivite chez I’enfant ; les commentaires 
ci-dessus ne sont que provisoires. 
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Les atteintes psychiques systematiques de I’enfance 
seront, croyons-nous, toujours rares, les obsessions 
seules exceptees. Moreau de Tours fils {Folie chez les 
Enfants, 1888) cite plusieurs enfants obsedes. II rap- 
porte d’autre part deux psychoses infantiles d’un mode 
absolument adulte, que voici : 

Un ecolier de 11 ans se plaint de ce qu’on lui envoie 
« de mauvaises pensees » {sic : probablement H. psy¬ 
chiques) pour Tempecher d’apprendre ses logons 
(p. 310). Un enfant de 6 ans 1/2 entend subitement 
dire qu’il va etre mis en prison ou mourir, que ses 
parents vont mourir, etc, ; il court alors aupres de sa 
mere ; il dit que personne n’a parle et que la voix siege 
dans sa tete (p, 274), Le devenir de ces enfants n’est 
pas indique. 

Au sujet de I’A. M, en general, n’ayant pas encore 
public d’article dans les Annales, je me permets de 
signaler les exposes oraux que j’ai faits incidemment 
devant la Societe Medico-Psychologique aux seances 
d’octobre et decembre 1923, janvier 1924. Je signale 
en outre mes presentations a la Societe Clinique de 
M. M., avril 1920, decembre 1923, janvier 1924. Notre 
article de 1920 est rarement mentionne ; cependant il 
contenait deja I’essentiel de notre doctrine : inversion 
du rapport entre hallucinations et idees, solidarite des 
phenomenes mecaniques, caractere basal du syndrome 
d’automatisme dans les vesanies chroniques, indepen- 
dance de ce syndrome par rapport aux troubles para- 
noiaques, existence de ce syndrome en dehors des 
vesanies chroniques, etc. Get article de 1920 a precede 
de 3 annees tous autres articles de tous auteurs sur 
notre sujet. 

La seance est levee a 5 heures. 

Un secretaire des seances, 
Bussard. 
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PSYCHIATRIE 

Hygiene mentale, par le Docteur M. Potet, Preface du 
Docteiir Toulouse, 1 volume, 600 pages, Le Frangois, edP 
teur. 

Le probleme de la prophylaxie mentale s’etend tous les 
jours. II s’est adresse d’abord aux psychopathies qu’on a 
eS'Saye de soigner le plu.s t6t possible, des leur eclosion ; 
on a ensuite voulu les pirevenir. Un mouvement universe! 
s’est dessine qui prit naissance aux Etats-Unis ; la France 
n’a pas tarde a y contribuer pour une large part et des . 
livires comme ceux du Docteur Potet m^itent d’etre divul- 
gues ; c’est un excellent moyen de propagande. 

II y a dans ces questions bien des principes qua cber- 
chent leurs applications pratiques. L’hygiene du travail 
intellectuel, I’eugennetique, I’orientation professionnelle 
ne peuvent progresser que grace k des collaborations eten- 
dues et eduquees. Les regies de Phygiene mentale bien 
comprises et imposees a I’education des enfants noirmaux 
et anormaux, diminueront le nombre des psycbopathes, la 
toxicomanie, le crime et le suicide. 

Le champ d’un projet’ si vaste est tel que sa realisation 
necessite des mesures d’ordre general adoptees par tous ceux 
qui jouent un role sociall : juristes, politiciens, religieux, 
joulrnalistes, med'ecins et une soumission de I’individu, 
aux principes enonces. Verrons-nous cette revolution ?, 
Vivrons-nous les temps heureux ou chaque homme posse- 
dera le « livret medical du. cito 3 'en » et acceptera « I’exa- 
men sanitaire, regulier et sy^stematique » reclames par le_ 
Docteuir Potet ? 


P. Carrette. 
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Sur revaluation du temps dans certains troubles mentaux, 

par le Docteur Roger Bouchard. These de Paris, 1926. 

Vigot frere's, Editeurs. 

L’enquete du Docteur Bouchard a porte sur Porientation 
des sujets dans le temps et dans i’espace, I’etat dies souve- 
niirs et un oeirtain nombre de tests d’evaluation du temps 
vide (epreuves de la minute) et du temps plein (epreuves de 
lecture, de parcours). 

Apres ses patientes et precises recherches, I’auteur 'est 
arrive aux conclusions suivaiites : nous avons tons une ten¬ 
dance a commettre des erreurs dans Fappreciation du temps 
et ces erreurs se font dans le sens du; raccourcissement. 
Beaucoup d’alienes ne depasseht pas ces erreurs normales, 
certains, cependant, raccourcissent avec exageration ; melan- 
coliques, deliirants, aifaiblis intellectuels, debiles et arrieres. 
Enfin, il en est d’autres qui ont tendance a allonger la duree : 
maniaques a grande excitation, dements precoces, catalep- 
tiques. 

A ces resu'ltats s’ajoutent d’interessantes considerations 
sur les delirants d theme temporel. Ces malades ne font pas 
d’erreurs anoirmales sur revaluation du temps d’apres la 
technique indiquee plus haut, mais ils manifestent des 
idees d’existence anterieure, d’immortalite ; ce sont des 
imaginatifs domines par I’idee angoissante de la mort ; 
leur delire est I’epanouissement d’un desir ; la lutte contre 
I’obsession de Fecheanee indesirable cree la piretention aux 
transformations agreables, a I’eternite. On congoit que ces 
delirants repondent aux tests de la duxee, evoquent les sou¬ 
venirs d’^apres Fetat de leur intelligence et independam- 
ment de leurs conceptions- dogmatiques. 


P. Cabrette. 



CORRESPONDANCE 


CORRESPONDANCE 

Nous reeevons la lettire suivante : 

A Monsieur le Medecin Principal de 2« elasse Potet, 

, Specialiste des hopitaux militaires, medecin 

iegisite de I’Universite, 

Mon CHER Confrere, 

En lisant votre interessant ouvrage sur VHygiene sociale, 
i’ai releve le passage suivant, auquel je ne puis rester indif¬ 
ferent : 

« Damaye a traite celle-ci (la psychiatirie sociologique.) 
en quelques pages humoristiques souvent d’ailleurs plus 
originales que justes.')) 

Qu’est-ce, mon cher Confrere ? Si je ne m’abuse, vous 
insinuez en ces termes que je trompe le leeteur. Or, je puis 
vous afflrmer qu’en mes ecrits, — ou je ne plaisante nulle- 
ment, ainsi que vous le dites, — il n’est irien, absolument 
rien qui n’ait ete vecu ou observe. Je suis assez age, assez 
ancien dans la miedecine mentale, j’ai vecu en des milieux 
suffisamment divers et d’opinions variees, en debors de la 
vie d’asile, pour fetre a meme aujourd’hui d’ecrire sur la 
psychiatrie sociale sans faire oeuvre d’imagination ou de 
compilation... 

Mon cheir Confrere, il n’est pas dans mes habitudes de 
tromper sciemment les autres : grace a Dieu, je n’ai pas 
succombe a la contagion. Mais, comme tout homme, je puis 
commettre involontairement I’erreur. Je ne crois pas I’avoir 
commise dans les pages par vous qualifiees. 

Aussi, je vous serais bien oblige de me signaler, d’une 
fagon. precise, soit par lettre particuliere, soit dans une 
revue a votre choix, les inexactitudes que vous dites avoir 
releve chez mbi. Comine Touvrage particulierement en 
cause va atteindre une nouvelle edition, si vous m’apportez 
des preuves, je me ferai un scrupuleux devoir de rectifier 
en vous Irendant hommage. 

Veuillez agreer, cher Confrere, mes salutations les plus 
distinguees, et sans rancune croyez-le bien. 


H. Damaye. 
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Societe Clinique de medecine mentale 

Compte rendu de la Seance du 15 Novembre 1925 
Presidence de M. Seglas, president 

Syndrome parkinsonien epilepsie, afiaiblissement intellec- 
tuel cbez deux sujets ayant presente des convulsions infan- 
tiles, par MM. Toulouse, Marchand, Bauer et Male. — Les 
auteurs presentent deux malades atteints de syndromes 
neurologiqties a allure parkinsonienne : attitude sendee, 
facies fige, tremblement ou hemi-tremblement, pas d’alte- 
ration des reflexes. Ces malades ont ete atteints de convul¬ 
sions infantiles, plus tard de crises comitiales plus ou nioins 
t3rpiques, et d’affaiblissement intellectuel. Le sjmdrome 
parkinsonien est rattache dans ces cas aux lesions d’ence- 
phalite infantile qui ne se sont jamais eteintes complete- 
ment, et qui se sont propagees aux noyaux stries. II reste a 
preciseir la nature de ces encephalites du jeune age. 

Paralysie generate et maladie de Recklinghausen, par 
MM. R. Dupouy et P. Male. -— Les auteurs presentent un 
sujet atteint de paralysie generale et de maladie de Recklin¬ 
ghausen ayant debute a Page de 16 ans. iC’ette demiere a 
existe egalement chez la grand’mere du malade. II peut s’agir 
d’une simple coincidence, mais 11 faut noter qu’il n’y a 
point d’antecedents apparents de syphilis acquise chez ce 
malade. Peut-on penser a deux accidents separes d’origine 
heredo-specifique ? Le malade est un chauffeur de taxi et 
de nomhreux accidents d’autos ont marque le dehut de la 
paralysie generale. 

Toxicomanie complexe. Heroino-cocainomanie, par M. Tre- 
nel. — Le malade pretend employer I’heroine comme anti¬ 
dote de la cocaine, qu’il utilise pour obtenir un etat d’exal- 
tation cerebrate dans lequel il entire en relations par 
communion, de penste avec des interlocuteurs lointains. La 
cocaine developpe en lui un pouvoir magn^ique attiractif. 
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Uiie faible dose de cocaine donne lieu k I’intervention d’u'n 
medium', intervention que supprime une dose elevee qui 
irait, au dire du malade, jusqu’a 15 grammes (?). 

Presence d’un diplocoque encapsule dans le liquide 
cephalo-rachidien d’un mulatre atteint de paralysie generate 
a debut foudroyant, par M. Trenel. — Muljatre, fils d’un 
negre senegalais et d’une blanche. Les caracteres physiques 
de la race blanche predominent. Delire con.fus avec idees 
megaiomaniaques absolument subit. Six jours apres le 
debut, ponction lombaire : le liquide cephalo-rachidien 
contient du sang. Dans le culot de centrifugation, presence 
d’un diplocoque encapsule extra-cellulaire, prenant le 
Gramm. Nouvelle ponction le suirlendemain et injection 
immediate a la souris qui meurt en moins de 24 heures et 
presente le microbe dans le sang. Ce diplocoque ne pousse 
que sur le milieu de Truche. Trois passages positifs snr la 
souris. Disparition du microbe dans une deuxieme ponc¬ 
tion. Persistance du delire. B.-W. positif. Ce cas est tout 
a fait exceptionnel. Doit-on invoqueir jpour I’expliquer la 
grande receptivite de la race negre pour le pneumocoque. 

Hemorragie intra-aracbnoidienne enkystee cbez un para- 
lytique general senile, par M. L. MIarchand. — Trouvailles 
d’autopsie. Le sujet, dge de 68 ans, avait ete considere 
comme atteint de demence senile. La'compression enorme de 
rhemisphere gauche par I’hematome s’etait' traduit clini- 
quement par un etat dementiel profond d’emblee et pair des 
troubles dysartriques et paraphasiques qui marquaient le 
syndrome paraljdique. L’auteur attribue I’hemorragie menin- 
gee a la rupture d^une arteire pie-merienne atteinte d’arte- 
rite specifique. II montre que la coque fibreuse qui entoure 
le caillot a son siege dans le caillot lui-meme et n’emprunte 
aucun element cellulaire aux meninges entre lesquelles il 
s’est enkyste, il compare le processus de cicatrisation a celni 
de foyers dans I’hemorragie cerebrale. A la peripherie du 
caillot, les lymiphocytes se transforment en cellules conjonc- 
tives qui arrivent a former une membrane semblable a la 
dure-rriere, renfermant de nombreux capillaiires a parois 
enormes composees de couches concentriques de collagene 
avec formation de calcospherites. 

Logorrhee jargonasphasique dans I’aphasie de Wernicke, 
par M. Trenel. ■— Presentation des pieces du malad^e mon- 
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tre dans une preced'ente seance. Tout le lobe temporal gau¬ 
che est transfoirme en un kytse ne respectant qjue la tempo- 
rale inferieure. Atrophie: du pli courbe et din lobule du pli 
courbe. Integrite appareute de la 3* frontale. La surdite 
etait profonde, mais non absolue. Doit-on, dans ee cas, 
admettre avec Henschen une snppleance relative par le 
■lobe temporal droit ? 

L. Marchand. 

Soci6t6 de Psychiatrie 

Seance du 18 Novembre 1926 

Crises toniques oculogyres d’origine encepbalitique. ■— 
MiM. Tinel et Baruk presentent une malade dont la seule 
manifestation encepbalitique consiste en crises de flxite du 
regard, en position moyenne ou en. revulsion verticale, 
avec occlusion spasmodique et battements des paupieres, 
accompagnees de cephalee et de somnolence. Ces crises ne 
sont pas sans analogie avec d’autres manifestations paroxys- 
tiques, considerees habituellement comme des nevroses. 
Leur debut brusque au, milieu du tiravail, ou apres les 
repas, leur recrudescence au moment des regies, leur atte¬ 
nuation par I’emotion ou. la distraction rappellent certai- 
nes crises migraineuses ou des eouvulsions neviropathiques. 
I/aspirine et Dadirenaline sont sans effet, alors que I’inha- 
lation de nitrite d’amyle est efflcace. On pent done sup- 
poser I’intervention d’^un angiospasme localise au terri- 
toire mesocepbalique infecte. Ces crises s’accomp'agnent de 
tristesse, de desespoir et d’anxiete. 

M. Laignel-Lavastine insiste sur Fetat d’hypervagotonie 
habituel dans ces manifestations encephalitiques et sur 
Faction favorable des agents frenateurs du vague. 

Perversions instinctives cbez un parkiusonnien post-ence- 
phalitique. — MM. Laignel-Lavastine et Morlaas montrent 
un malade ayant eu une encephalite en 1920 suivi en 1923 
d’un syndrome parkinsonien. Deux ans plus tard, il pre¬ 
sente des phenomenes nouveaux consistant essentiellement 
en perversions instinctives etranges. D’une part, il martyrise 
des chats, les Mrangle et les etouffe jusqu’a ce qu’ils per- 
dent connaissance et il parait ensuite eprouver une volupte 
partieuliere en les voyant renaitre a la vie ; d’autire part, 
il se plait a masturber les chiens. Ce suget est un vagotoni- 
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que. Pour M. Ceillier I’ihtera de cette observation reside 
surtout dans les deux particularites suivantes ; existence 
de ces pdn'ersions chez un adulte et leur apparition cinq 
annees apres la period'e aigue de I’encephalite. 

Haine familiale, paranoia, passion, troubles du caractere. 
— MM. Robin et Cenac presentent un sujet qui a ete interne ' 
a la suite de menaces de mort centre son beau-pere. Cette 
haine parait surtout morbide au cours de paroxysmes pen¬ 
dant lesqueis le sujet abandonne a de vives coleres se livre 
a des impulsions violentes. II faut aussi cheircher le carac¬ 
tere pathologique de cette haine dans les troubles de 
I’humeur qui paraissent devoir Mre rattaches a. de tres 
nets elements paranoiaques. Le cas de ce sujet montre les 
difflcultes d’appreciation scientifique au point de vue de 
I’internement. 

Heuyer rappelle qu.e e’est lui qui a fait inte'rner ce 
sujet, mesure que justifiaient le caractere paranoiaque du 
maladc; et surtout le danger qu’il faisait courir a la societe. 
Meme sans ^tre deflnitif I’internement pent etre efflcace, 
cair il constitue un avertissemeiit et une sanction. 

l¥. Delmas conclut egalement a la necessite de I’interne¬ 
ment et insiste sur I’association frequehte de la paranoia et 
de I’hyperemotivite. De plus les petitesi tendances hypoma- 
niaques mettent en branle les reactions paranoiaques et emo- 
tives. 

M. Coiirhon insiste sur I’iniportance de I’element mania- 
que, conduisant a des acces de colere pathologique. 

Syndrome d’automatisme mental et organicite. — M. Heuyer 
montre un malade chez lequel le syndrome d’automatisme 
mental est, pouir ainsi dire, au complet. II n*y a pas de 
delire, mais un simple sentiment de jpirotection. Oin a. 
observe la transformation d’obsessions en hallucinations. 
II est vraisemhlable que les troubles signales sont sous la 
dependance d’une demence precoce en evolution et I’auteur 
y voit une nouvelle preuve de I’organicite de I’automatisme 
mental. 

De I’incapacite professionnelle et de I’inadaptabilite sociale 
de certains epileptiques. De la necessite de leur venir en 
aide professionnellement et socialement. — M. Ceillier, 
ayant fait I’expertise de nombreux inculpes epileptiques a 
constate qu^une des causes importantes de la delinquance 
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etait I’incapacite de ces sujets a exerceir regiiliere'ment un 
metier et a s’adapter a la vie en societe. Renvoyes a cause 
de leurs crises et de la loi sur ies accidents du travail, Ide 
tous les ateliers et ehantiers ils sent exposes — a moins 
de circonstances sociales on psychologiques favorables — a 
verser dans le vagabondage. Celui-ei se complique sonvent 
de mendicite et de rebellion, outrages aux agents, coups et 
blessuires (du fait de leur impulsivite). Ces delits sent sou- 
vent associes et aboutissent a de nombreuses recidives 
(48 condamnations dans un cas). Trop souvent ces epilep- 
tiques commettent des vols, dont la principale cause est la 
misere. Beaucoup d’ep'ileptiques delinquants ne sont ni des 
malfaiteurs professionnels, ni des pervers, mais seulement 
des delinquants occasionnels. M. Geillier demande a la 
Societe de Psyehiatrie de s’interesser a leur sort et d’etudielr 
les conditions qui leur permettraient de gagner leur vie 
largement et sans Mre internes. On devrait (proposeir a ces 
epileptiques le difemmie suivant : ou accepter la situation 
qu’on leur offre, ou, s’ils s’y refusent, supporter la respon- 
sabilite entiere de leurs actes. 

La Societe de P'sychiatkie reconnaissant la necessite d’une 
reforme, I’importance et en m^me temps la complexite du 
probleme, decide d’^en remettre I’etude a la seance de janvier. 

Recbercbes sur les groupes sanguins dans les maladies 
mentales et nerveuses. — MM. Toulouse, Schiff, Weismann 
et Netter aj^ant fait ces recbercbes, selon la methode de 
Beth-Vincent, les resultats out ete negatifs La repartition 
par groupes sanguins est la m€me ehez les sujets normaux 
et chez les psyebopatbes. On retrouve chez ces derniers la 
meme predominance des groupes II et IV. L’etude des 
groupes sanguins poursuivie dans des families de malades 
atteints d’une psyebose supposee hereditaire, comme la D. P. 
et dans les maladies nerveuses a caractere bereditaire et 
familial certain n’a pas ap’poirte non plusj d’eclaircissement 
sur I’etiologie de ces affections. 


Andre Geillier. 
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Soci6t6 beige de m6decine mentale 

Seance du 27 novembre 1926 
Presidence du D' Boclenger (de Waterloo) 

G. Vermeylen (de Bruxelles). Un cas de psychose passion- 
nelle. — II s’agit d’un cas de delire de revendication a forme 
de jalousie' L’auteur fait une description detaillee du cas. 
A la base de la psychose se trouve un etat passionnel qui 
en commande toutes les modalites morbides. Comme dans 
les passions normales on retrouve ici : 1) Fexaltation d’un 
instinct profond s’exteri oris ant sous une forme derivee ; 
2) le caractere unilateral et exclusif de la tendance preva- 
lente ; 3) son parasitisme sous forme de complexe envahis- 
sant tout le psychisme. 

. La psychose passionnelle se distingue nettement du delire 
d’interpretation et ne releve pas de la constitution para- 
noiaque. Elle prend plutot ses origines dans la constitution 
emotive, a la fois par, son caractere obsessif et les manifes¬ 
tations hypomaniaques qu’elle comporte. 

M. Vervaeck (de Bruxelles). — Pour lui, le cas presente 
releve nettement de la constitution parano'iaque et pent se 
classer parmi les delires interpretatifs. II fait toutes ses 
reserves au sujet de Pavenir du malade et trouve qu’on 
devrait proteger plus efficacement la societe centre de tels 
sujets. 

Le Prof. Ley (de Bruxelles) attire I’attention sur les alter¬ 
natives d’excitation et de depression qn’on constate souvent 
chez ces sujets. La psjmhose passionnelle lui semble basee 
surtout sur la constitution cj^clothymique. 

Le Prof. d’Hollander (de Louvain) fait egalement ses reser¬ 
ves quant a la guerison effective d’un pareil sujet. II croit 
avec I’auteur qu’il faut tenir grand compte de la constitution 
et du caractere anterieur du sujet dans I’estimation du 
danger que pent presenter le malade. 

M. Maere (de Gand) trouve le terme passionnel trop gene- 
rique. En tons cas il est certain qu’a I’origine de bien des 
etats de ce genre se trouve un sentiment froisse ou un 
instinct profond qui a ete detourne de son veritable bnt. 

M. Vermeylen (de Bruxelles) repond aux differents ora- 
teurs. II fait egalement ses reserves au sujet de I’avenir du 



SOCIETE BELGE DE MEDECINE MENTALE 469 

malade. Le sujet ne presente aucun des symptomes clini- 
ques de I’interpretateur. Son caractere aiiterieur n’est nulle- 
ment celui d’un paranoiaque. On a du reste trop schematise 
la question si complexe des constitutions mentales et il n’j" 
a pas de rapport fatal entre telle constitution et telle psy¬ 
cho se. 


M. Vermeylen (de Bruxelles). L’absorption d’objets de 
piete au cours de I’etat crepusculaire post-epileptique (pre¬ 
sentation de pieces et de radio). — L’auteur cite trois cas de 
ce genre. Dans le dernier et le plus curieux des trois le 
sujet a presente plusieurs fois un delire mj^stique assez 
incoherent immediatement apres la crise d’epilepsie. Une 
premiere fois il a casse un cadre sur sa tete pour prouver 
qu’il ne pouvait toe blesse. La fois suivante il a avale un 
chapelet pour se sanctifier. Enfin cette fois il a absorbe un 
medallion en cuivre avee pied metallique, de 4 cm. de dia- 
metre. Il est parvenu a enfoncer dans son oesophage cette 
piece volumineuse, representant la Vierge de Lourdes, jus- 
qu’au niveau de la 5® vertebre cervicale. Son but etait, 
comme pour les deux sujets precedents, de se guerir par- ce 
moyen de ses crises. 

En dehors de la similitude de reaction cette communica¬ 
tion a pour but de montrer que beaucoup d’epileptiques 
s’inquietent plus qu’on ne le pense de leur etat pathOlogi- 
que et essayent d’y reniedier par des moyens parfois tr^s 
bizarres. 


Sur Torganisation des cours d’infirmieres pour maladies 
mentales et nerveuses. — Rapport de la Commission. L’etude 
et la discussion du rapport seront entrepris apres sa publi¬ 
cation. 


G. Vermeylen. 
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CENTENAIRE DE LAENNEC 

Le Centenaire de la mort de Laennec (13 aout 1926) a ete 
celebre solennellement a Notre-Dame, au grand Amphithea¬ 
tre de la Sorbonne, a I’Academie de Medecine, a I’hopital 
Laennec et a I’Institut Pasteur les 13, 14 et 15 decembre 
1926. Une excursion a Nantes et a Quimper a suivi ces cere¬ 
monies. 

CENTENAIRE DE PINEL 

Le Centenaire de la mort de Pinel (25 octobre 1926) sera 
celebre de fagon solennelle dans la derniere semaine du 
mois de mai 1927. Nous donnerons dans notre prochain 
numero le programme detaille des differentes ceremonies 
qui seront organisees pour glorifier « FCEuvre de Pinel ». ‘ 

PRIX DE L’ACADEMIE DE MEDECINE 

Prix Alvarenga de Ranhy (Bresil) (1.000 fr.). L’Academie 
decerne le prix a M. Henri Baruk, interne des hopitaux de 
Paris, pour son ouvrage sur les Troubles mentaux dans les 
tumeurs cerebrales. 

Prix Baillarger (2.500 fr.). Decerne a M. le D' Rodiet, 
medecin de I’asile de Ville-Evrard, pour son « Manuel pra¬ 
tique de I’infirmier d’asile ». 

Prix Charles Boullard (2.000 fr.). Decerne a Mile le 
D" Pascal, medecin-chef de I’asile de Moisselles et M. le 
D”^ J. Davesne pour leur travail sur le Traitement des mala¬ 
dies mentales par les chocs. 

Prix Civrieux (1,000 fr.). Decerne a Mile le D’^ Gabrielle- 
Charlotte Levy pour son ouvrage : Les sequelles de I’ence- 
phalite lethargique. 

Fondation Ferdinand Dreyfous (1.400 fr.) a M. Noel 
Peron, medaille d’argent de I’Internat des Hdpitaux de 
Paris. 

Prix Lefevre (3.000 fr.). De la Melancolie. Decerne a M. le 
D*- Henri Beaudouin, medecin en chef des asiles de la Seine 
(asile de Clermont, Oise). 
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NECROLOGIE 
Le D'' Deswartz 

Nous apprenons avec le plus vif regret la mort du 

Deswartz, medecin eu chef de I’asile de Niort. 

Nomme medecin adjoint pour la region de Lille au 
concours de 1896, le D-- Deswartz avait ete pendant long- 
temps medecin de I’asile de Mareville, qu’il abandonna pour 
remplir les memes fonctions a I’asile de Niort. Porte par 
ses tendances vers I’etude de la philosophie et de Ja psy¬ 
chologic, il a public des travaux remarquables et sa dispa- 
rition laisse un grand vide dans le monde de la psychiatric- 

Une surveillante en chef tube par un axiene 

Mme Lemergier, surveillante en chef du Pavilion de Chi- 
rurgie de I’Asile clinique, a trouve la mort dans des condi¬ 
tions tragiques. En se portant au secours d’une de ses inflr- 
mieres aux prises avec un malade delirant, grand agite, qui 
avait reussi a enlever son maillot, elle a ete litteralement 
assommee par ce dernier qui la frappa a la tMe a I’aide 
d’un bassin en tole emaillee dont il s’etait empare. Des 
obseques solennelles ont eu lieu en presence de M. Dherbe- 
court, president du Conseil general, de M. Bouju, prefet de la 
Seine, d’un grand nombre de notabilites, et d’une tres 
grande affluence. Il a ete decide que le Pavilion de Chirurgie 
serait appele dorenavant Pavilion Lemercier. 

UNIVERSITE DE BRUXELLES, 

Faculte de Medecine 

CoTirs de perfectionnement psychiatrique 
(du 28 mars au 9 avril 1927) 

1. Professeur A. Ley. Psychiatrie generale. Clinique psy¬ 
chiatrique. Demonstrations de malades. Les problemes 
recents de la medecine mentale. Du 28 au 31 mars de 9 a 
11 heures. L’apres-midi, visite d’etablissements, d’instituts 
et de colonies, de dispensaires d’hygitoe mentale, avec 
demonstrations cliniques et examen de questions d’assistance. 
Le traitement en pavilion libre. 

2. Docteur E. Decraene, agrege. Medecine legale psychiatri¬ 
que. Demonstration de cas. Redaction de rapports. Du 1®" au 
5 avril de 9 a 11 heures. L’apres-midi, visite de prisons. 
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annexes psj^chiatriques, service d’anthropologie penitentiaire 
du D'' Vervaeck. Assistance sociale psychiatrique. 

3. Docteur G. Vermeylen, agregA' Enfants anormaux et 
difficiles. Psychopathologie clinique. Les methodes des tests 
chez les enfants. Du 6 au 9 avril de 9 a 11 heures. L’apres- 
midi, visite .d’instituts medico-pedagogiques : Institut du 
D"" Decroly. Ecole d’observation de Moll. Classes et ecoles 
d’enseignement special. 

Note. — Des visites d’autres etablissements beiges poiir- 

ront ^tre organisees en dehors du programme ci-dessus. _ 

Pour les auditeurs qui le desireraient des exercices pratiques 
de recherches biologiques (Prof. Slosse et D-' Bigwood) et de 
recherches anatomo-^pathologiques (Prof. Dustin et D’’ R. Ley) 
pourront Mre organisees. 

Droit d’inscription avant le 15 mars 1927 : 200 fr. — Pour 
tons renseignements s’adresser au D’’ Vermeylen, 28, rue 
Saint-Bernard, a Bruxelles. 
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Bailey, II, 70, 91. 

Barre, II, 283. 

Baruk, II, 366, 374, 46'5. 

Bauer, II, 28'4, 374. 

Beaudoin, I, 232, 459 ; II, 57. 
Berezowski, I, 172. 

Bersot, II, 280. 

Bielawski, I, 172, 277. 

Eleuler, II, 257. 

Bloch, II, 90. 

Boncouir P., II, 175. 

Bornszajn, I, 173. 

Bouchard, II, 461. 

Bouyer, II, 432. 

Boveii, II, 308. 

Bowen, IT, 279. 

Briand, II, 238. 

Bran, I, 175. 

Bychowski, I, 176. 

Capgras, I, 12. 

Carrette, II, 97. 

Ceillier, II, 91, 188, 466. 

Cenac, I, 57, 90 p II, 70, 280, 
374, 466. 

Chanes, I, 267. 

Charles L., II, 366. 

Charpentii* R., I, 97, 193 ; II, 
69, 385. 


Chata.ignon, II, 374. 
Christiansen, II, 75. 

Claudte H., I, 330, 332, 470 ; II, 
91, 259. 

De Clerambault, II, 238, 456. 
Colin H., I, 168, 471. 

Cornelius, II, 278. 

Cornil, II, 183. 

Courhon, I, 113, 289 ; II, 181, 
193, 231, 281. 

Crouzon, II, 282. 

Cullerre (Mile), I, 90. 

Dabout, I, 250. 

Damaye, II, 34. 

Danville, II, 74. 

Demay, I, 8’4 ; II, 57, 271, 372, 
Donaggio, II, 283. 

Draganesco, II, 283. 
Dubreuil-Chambardel, II, 74. 
Dumas, I, 78 ; II, 69. 

Dupaiu, I, 251. 

Diipouy, I, 365, 462 ; II, 189, 
355, 374. 

Dupre, I, 88. 

Durand-Saladin, I, 57. 

Euzieres, II, 283. 

By, I, 355. 

Fano, II, 75. 

Farnell, II, 38. 

Filassieir, I, 92. 

Flournoy, I, 214. 

Forel, II, 275. 

Freud, II, 369. 

Fribourg-Blanc, II, 275. 

Gelma, II, 179, 365, 366. 

Gilles, II, 276. 


(1) Les chiffres en egyptiennes se rapportent aux chroniques, articles 
originaux, communications a la Societe Medico-Psychologique. 
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ilordon A., II, 219. 

Guillaume, II, 82. 

Guiraud, I, 169, 267, 355 ; II, 
238. 

Gruszecka, I, 276. 

Halberstadt, I, 100. 

Halbwachs, I, 182. 

Hesnard, II, 68, 277. 

Heuyer, II, 321, 406, 452, 466. 

Janet P., II, 66. 

Jarkowski, I, 84. 

Tost, II, 366. 

Kahn, I, 159 ; II, 279. 

Kruger, II, 365, 366. 

Lacroix-Diipouj', II, 252. 
Ladame, II, 271. 

Laemmer, II, 368'. 

Lafoirgue, II, 76. 
Laignel-Lavastine, I, 79, 84, 

159 ; II, 159, 166, 188, 278, 465. 
Lamache, II, 189, 375. 

Lapinski, I, 177. 

Laroche G., II, 83, 368. 
Laumionnier, II, 77. 

Legrand, II, 92. 

Legrain, I. 91, 168, 251, 462 ; 
II, 4‘56. 

ter-ov, II, 63, 160. 

Levy-Valensi, II, 188. 

Ley, II, 376. 

Leyritz, II, 132. 

Lhermitte, II, 77. 

Lignieres, II, 189. 

Lion, II, 283. 

Maier, II, 28'0. 

Male, II, 374. 

Mallet, I. 354. ^ 

Miarchand, II, 173, 250, 284 
352. 

Marie A., II, 90, 173. 

Marie J., II, 188. 

Markuszewicz, I, 178. 

Martin E., II, 86. 

Martinet, II, 81. 

Mathieu P., II, 83. 


Mignai-d, II, 276. 

Miller, II, 280. 

Milliait, I, 279. 

Minkowska, I, 463. 

Minkowski, I, 169, 253, 370, 

472 ; II, 276, 370. 

Minkowski, II, 285. 

Mira, II, 280. 

Molin de Teyssieu, II, 276. 
Montassut, II, 70, 91. 

Miorlaas, II, 465. 

Miinch, II, 365, 366. 

Nathan, I, 140 ; II, 21. 

Netter, II, 467. 

Pages, II, 283. 

Pasturel, I, 200. 

Peron, II, 364. 

Perret, II, 285. 

Perrin, II, 83. 

Petit G., II, 374. 

Peyre, I, 146. 

Pfersdorff, II, 177, 371. 

Picard, II, 352. 

Pieron, II, 79. 

Piotrowski, I, 178, 278. 
Platonofif, I, 275. 

Poirot, II, 90. 

Potet, II, 460. 

Prengowski, II, 373. 

Prince, I, 79. 

. ^rugniaud, II, 370. 

' ^'I^ffin, II, 91. 

Rafflin, II, 188. 

.. ^laiga'E., I, 393. 

P^,yrneau, II, 456. 

» Raynier, I, 403. 
tiehierfe, I, 473. 

- Rehoui-Lachaux, II, 281. 

.. Red^ie, II, 211. 

Renoux, II, 182. 

Requin (Mile), II, 374. 
Revault-d’Allonnes, I, 43, 462 ; 
II, 69, 169. 

Ribadeau-Dumas, II, 73. 

Rieux, II, 73. 

Robin G., I, 57, 167, 309, 330 ; 
II, 275, 280, 406. 
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PiOdiet, I, 1. , 

Rodriguez Arias, II, 280. 

Roger, II, 281. 

Rogues de Fusac, II, 87. 
Rouibinovitch, I, 84, 168’, 471 ; 
II, 159, 172, 362. 

Santenoise D., I, 78 ; II, 92. 
Schiff, I, 417 ; II, 90, 240, 467. 
Sebeek, II, 284. 

Seix, II, 280. 

Semelaigne, I, 251 ; II, 5, 289. 
Serin (Mile), II, 254, 356. 
Siemionkin, I, 180. 

Sizaret J., II, 2'53. 

Sollier, I, 168, 461 ; II, 248, 
363, 456. 

Sonn, II, 90. 

Sleek, II, 279. 

Stras'ser, II, 280. 

Tairgowla, II, 189, 375. 
Teherback, I, 274. 

Tinel, JI, 91, 189, 465. 


Toulouse, II, 90, 276, 467. 
Tournay, II, 251, 266. ^ 

Trend, I, 82, 251, 463, 471 ; Ilj 
69, 160, 238, 355. 

Truelle, I, 252. 

Valence, II, 90, 188. 

van Bogaert, II, 282. 

van der Scheer, II, 285. ' 

Velvosky, I, 275. 

Vermeylen, II, 274, 468. i 

Vervaeck, II, 377. i 

Vidacovitoh, II, 92. v 

Vielledent, II, 84. |:| 

Vieux, II, 281. I 

Vinchon, II, 278. j 

I 

Weismann, 11, 467, | 

Wertheimer, II, 161. { 

Wiener, II, 284. ! 

Wittds, II, 76. i 

Wizel, I, 180, 425. j 

Wladiczko, II, 285. i 
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